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TRAVAUX ORIGINAUX 


SUR DEUX CAS DE SARCOMATOSE CUTANEE 


Par MM. J. NICOLAS, J. GATE, R. GAILLARD et P. RAVAULT. 


Ayant eu récemment l’occasion d’observer deux cas de sarco- 
matose cutanée généralisée, nous avons cru intéressant de les 
rapporter en détail en soulignant leurs traits communs et les 
nuances qui les séparent. 


Observation / (Recueillie a la clinique dermato-vénéréologique de 
l’Antiquaille. Professeur Nicolas). 

Mme S... adressée au docteur Gaté par le docteur Guyonnet, agée 
de 50 ans, ne présente rien & signaler dans ses antécédents, sinon un 
fibrome utérin opéré il y a 11 ans. Mariée depuis 5 ans. Pas d’enfant. 
Aucun incident génital a signaler depuis l‘intervention précédente. 

Il y a un an, est apparue dans lc tissu cellulaire sous-cutané de la 
région dorso-lombaire une tumeur non douloureuse, grosse comme 
une petite noix. En l’espace de quelques mois, la malade vit se produire 
un grand nombre d’élevures analogues au niveau de la face interne 
des cuisses, sur les bras, la partie antérieure du thorax et le dos. Rapi- 
dement les masses néoformées augmentérent. Depuis g mois, un amai- 
grissement notable, une difficulté progressive de |’alimentation et de 
violentes douleurs aprés les repas, sans vomissements ni hématéméses 
ont fait empirer létat de la malade. 

Le 21 aout 1923, & son entrée dans le service, on trouve une femme 
res amaigrie, au teint jaune, accusant toujours les mémes troubles 
digestifs, mais non anorexique. Sur toute la surface du corps, on con- 
state |’existence de tumeurs plus ou moins volumineuses, au nombre 
de trente environ. Les unes ne dépassent pas le volume d’un petit pois; 
mais il en existe de trés grosses, atteignant les dimensions d'une t¢te 
de foetus et siégeant surtout dans les régions lombaire et fessiére 
gauches. Tous les éléments ne sont pas au méme stade évolutif: on en 
ade jeunes au niveau de la région scapulaire droite, indolores, rou- 
lant sous le doigt, n'adhérant ni a la peau, ni aux plans profonds. 
Dautres plus anciens et plus gros sont fixés par leur base. Quelques- 
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uns enfin, préts & s'‘ulcérer (par exemple un nodule de la région du 
(los) sont trés douloureux spontanément et a la palpation et ont une 
peau rouge, chaude, trés vascularisée et adhérente. En palpant la plu- 
part des tumeurs, on al’impression de masses lisses et dures, ou encore 
hosselées, avec des points ramollis sur celles dont l'ulcération est 
proche. 

A noter enfin que l’ouverture ala peau imminente pour une ou deux 
tumeurs ne s'est encore faite nulle part, qu’on ne trouve pas trace de 
pigmentation cutanée, que toute réaction ganglionnaire fait défaut. 
Enfin retenons qu’en ce qui concerne la topographie des masses néopla- 


Fig. 1. — Examen radiologique du malade de lobservation I. 


siques, elles épargnent les extrémités et s'arrétent striclement aux poi- 
gnets et aux chevilles. 

L’examen de abdomen, sur lequel les troubles digestifs accusés 
par la maladie attiraient l'attention, a montré un point douloureux 
épigastrique & 4 cm. au-dessous de l’appendice xiphoide et profon- 
dément A ce niveau un petit noyau dur, arrondi, comparable a une 
noisette et qui est peut-étre un noyau de généralisation hépatique. Le 
foie semble par ailleurs de volume normal. Le transit intestinal 
s‘effectue de fagon parfaite. Rien 4 signaler 4 |'‘examen pulmonaire. 

Le toucher vaginal ne montre rien d’anormal, Léger disque d’albu- 
mine dans les urines. 

Le 27 aout, — Examen radioscopique. 

Rien a signaler a l’eesophage, nia l’estomac qui se remplit et parait 
se vider normalement. Les deux poumons préseprtent des pommelures, 
mais il existe de plus (figure 1) une ombre a contours précis, tris 
nette, indépendante du sein et de toute tumeur cutanée, et qui se mohi- 
lise par les secousses de toux. On voit une masse analogue A gauche 
au-dessus du cceur. 
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Un examen clinique plus attentif a montré alors, a droite, au 
niveau de lombre signalée et ceci uniquement en arriére, une zone 
submate avec respiration souflante et quelques frottements pleuraux. 
Nous avons pensé qu'il devait s’agir de noyaux profonds de généra- 
lisation. 

La maladea quitté le service 4 la fin aodt et survivait encore un mois 
aprés. 

Examen histologique Wun fragment prélevé par biopsie le 22 aoat, 
Fixateur : liquide de Bouiu. Coloration par Hémalun-Erythrosine 
safran (méthode de P. Masson). 

On a affaire & un nodule arrondi de tissu néoplasique, dont les con- 
tours sont bien limités et dessinés par une zone circulaire de tissu 
conjonctif lamelleux non envahi. Ce nodule siége dans l’hypoderme, 
laissant intact le revétement épidermique. 

La tumeur est constituée par des cellules fusiformes, de petites dimen- 
sions, dont le cytoplasme pale, a peine acidophile, se termine par deux 
extrémités effilées munies de petits prolongements fibrillaires. Ou 
constate d’assez nombieuses anomalies nucléaires (noyaux géants, 
novaux bourgeonnants) ; en certains points il y a méme des sortes de 
plasmodes plurinuclées. Il y a relativement peu de mitoses. 

Dans l’intervalle des cellules serpentent de fines fibrilles de substance 
collagéne allongées dans la méme direction et s‘anastomosant entre 
elles. L’oreéine n'a montré nulle part de fibres élastiques dans la 
tumeur. 

La disposition générale des éléments réalise une architecture fasci- 
culée, en tourbillons. Il vy a méme en certains points de la coupe de 
véritables paquets de cellules néoplasiques, isolés les uns des autres 
par d’épaisses travées conjonctives. A noter que certains de ces fais- 
ceaux de cellules fusiformes coupés en travers ne doivent pas étre 
confondus avee des amas de cellules rondes. 

La circulation intratumorale se fait par des lacunes sanguines, aux- 
quelles des cellules néoplasiques aplaties font office d’endothélium et 
qui ne possédent aucune armature conjonctive. A noter dans quel- 
ques-unes de ces lacunes des végétations cancéreuses, qui doivent 
contribuer a la généralisation sanguine. 

Eatin, il existe en plusieurs points des foyers en voie de dégénéres- 
cence avec altérations nucléaires et extravasation de globules rouges. 
Nous n’avons pas vu de pigment mélanique. 

Ev résumé, il s'agissait histologiquement d'un sarcome fasciculé a 
petites cellules fusiformes. 


Observation I (Recueillie & la Clinique oto-rhino-laryngologique 
de M. le Prof. Lannois). 

Il s'agit d’un homme de 53 ans, D... Marius, sans antécédents inté- 
ressants & signaler, qui, // y a 3? mots, a vu naitre au niveau de sa 
région inguinale gauche une petite tumeur sous-cutanée arrondie, 
dure, indolente. Peu aprés et rapidement des noyaux semblables appa- 
rurent au voisinage et sur le reste du corps. L’état général commenga 
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alors 4 décliner : amaigrissement, pertes des forces, de l’appétit, dou- 
leurs vagues dans le tronc et les membres. Enfin, il y‘a 2 mois, il fut 
brusquement atteint d’une aphonie tres marquée en méme temps que 
de dysphagie pour les aliments solides, dysphagie d'ailleurs non dou- 
loureuse. 

A Ventrée dans le service, le 20 juillet 1923, on trouve un malade 


Fig. 2. — Cellules sareomateuses du type fusiforme. On distingnue 4 edté des 
faisceaux coupés dans le sens longitudinal d’autres faisceaux coupés en tra- 
vers. Fines fibrilles collagénes interposées entre les éléments cellulaires (Obser 
vation 1), 


tres déprimé et amaigri, se soutenant a peine. Cette dénutrition est le 
fait d’une anorexie invincible jointe 4 limpossibilité matérielle de 
déglutirles aliments solides qui sont rejetés immédiatement. L'aphonie 
est trés accusée. 

On constate alors qu'un nombre considérable de petites tumeurs 
crible le cou, le thorax, le dos, abdomen et les régions inguinales. 
Les membres et la téte n’en présentent aucune. Le nombre total est 
difficile & préciser, mais dépasse certainement la cinquantaine. Leur 
volume est en général peu considérable, allant de celui d'une téte 
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d’épingle 4 celui d'une noix. La palpation les montre dures, n'adhé- 
rant ni & la peau, ni aux plans profonds, roulant facilement sous le 
doigt. Quelques nodules cependant préts a s’ulcérer sont recouverts 
par un tégument rouge, un peu inflammatoire. La pression détermine 
sur le plus grand nombre une vive douleur. A noter sur le thorax et 
abdomen une dilatation tris marquée des réseaux veineux sous- 
cutanés. 

A Vexamen des poumons : a droite, souffle dans la région intersca- 
pulaire. Zone d’obscurité respiratoire avec quelques rales a la partic 
moyenne du poumon droit. 

Lexamen laryngoscopique moutre une paralysie de la corde vocale 
gauche située en position médiane. 

Examen de l’abdomen négatif. — Pas d’albumine dans les urines. 
Température subfébrile autour de 38°. 

L’ecamen radioscopique indique un transit wsophagien normal : 
la houillie bismuthée descend sans rencontrer d’obstacle. Le poumon 
gauche semble normal. Le poumon droit présente a 2 travers de doigt 
au-dessus du mamelon une zone transversale moins claire avec un 
aspect pommelé. Il existe aussi un élargissement marqué de l’ombre 
médiastinale. 

8 juillet. — Le volume des tumeurs ne semble pas s’étre considé- 
rablement accru depuis l’arrivée du malade, mais il semble que de 
nouvelles soient apparues : petites nodosités douloureuses roulant sous 
le doigt, disséminées sur la paroi abdomino-lombaire. L’état général 
semble s’étre amélioré : l’alimentation est presque uniquement liquide, 
le malade a pu descendre dans la cour ces jours-ci. 

» aout. — L’état général décline de plus en plus. Une cachexie 
extréme se dessine. La dyspnée est intense au moindre mouvement. 
Les tumeurs cutanées n'augmentent pas de volume, mais prennent une 
coloration violacée et ecchymotique. 

8 aout. — Obitus. 

g aout. — Autopsie : On trouve une volumineuse masse médiasti- 
nale et hilaire engainant la trachée, l’cesophage et les gros vaisseaux. Le 
récurrent gauche est englobé dans cette masse Larynx normal. 

Le poumon droit forme une masse irréguli¢re, dure, formée de 
l'accolement de nombreux noyaux tumoraux, surtout confluents a la 
partie moyenne du poumon, ou ils sont en contiguité avec la masse 
hilaire. Le poumon gauche ne présente que quelques noyaux isolés au 
niveau de son tiers supérieur. 

Le foie est gros. Sur sa face inférieure existe une tumeur blan- 
chatre, volumineuse et trés dure. Sur toute la surface, nombreuses 
petites granulations tumorales du volume d'une téte d’épingle a un 
gros pois. 

Rate intacte. —- Pas de ganglions, ni de tumeurs mésentériques. 

L’examen histologique a porté sur 4 fragments, l’un prélevé par 
biopsie (nodule de la région scapulaire), les 3 autres recueillis aprés 
la mort sur la masse médiastinale, le poumon droit, le foie. 

Fixateurs : Formol salé. — Liquide de Bouin. 
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Coloration 4 l'Hémalun-Erythrosine-Safran (méthode de P. Mas- 
son). 

1° .Vodule sous-cutané. — Il upparail comme une masse développée 
dans Vhypoderme, nettement indépendante de Vépiderme et bien 
limitée a sa périphérie. Cependant en quelques points le tissu adipeux 
voisin commence a étre envahi par les éléments néoplasiques. L’on a 
affaire A une nappe de cellules assez réguliére, mais divisée par de 


Fig. 3. — Sarcome & cellules polymorphes. Champs cellulaires cloisounés 
par-des trousseaux conjonctifs plus ou moins épais (Observation II). 


grosses travées conjonctives incomplétes, en logettes, en alvéoles plus 
ou moins inégaux. 

Examinées a un fort grossissement, les cellules néoplasiques 
frappent par leur polymorphisme marqué : les unes, les plus nom- 
breuses, sont du type fusiforme, mais ne se groupent pas en faisceaux, 
se mélant au contraire sans ordre avec des cellules Waspect différent. 
D’autres sont, en effet, ovalaires, d'autres arrondies, sans qu'il s’agisse 
cette fois de cellules fusiformes coupées en travers. Enfin on en trouve 
de naines, de géantes, de monstrueuses. Le noyau est clair avec un 
réseau chromatinien trés fin. Le nombre des mitoses est assez consi- 
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dérable. On trouve également beaucoup de cellules en voie de nécrose 
et présentant la dégénérescence acidophile. 

Les limites cellulaires sont assez mal dessinées. On ne peut déceler 
de fibrilles collagénes entre les cellules, qui semblent nager dans une 
substance interstitielle hyaline. 

En certains points, la nappe cellulaire est interrompue par des fais- 
ceaux épais de tissu conjonctif prenaat le safran et contenant, des 
cellules allougées, ainsi que quelques rares fibres élastiques (colo- 
ration par l’orcéine). 

Ces faisceaux plus ou moins incomplets et ramitiés déterminent de 
véritables alvéoles ou s’empilent les cellules néoplasiques. On voit par 
places ces faisceaux conjonctifs se résoudre en fines fibrilles qui 
prennent l’éosine et emprisonnent dans leurs mailles des cellules sar- 
comateuses. 

La circulation intratumorale se fait par des lacunes tapissées pour 
la plupart d’un endothélium avec une sertissure de fibres collagénes. 
Mais on trouve aussi, au milieu des faisceaux conjonctifs, done nette- 
ment distincts des éléments néoplasiques, de véritables vaisseaux avec 
une paroi propre. 

2° Fragment de la masse médiastinale. 

On ne retrouve pas des traces nettes de ganglion. Le tissu néopla- 
sique est réparli en assez vastes plages de structure analogue a celle 
des tumeurs cutanées; mais les éléments fusiformes y sont beaucoup 
moins nombreux que les éléments ronds. 

3° Fragment de poumon : Lésions banales de broncho-pneumonie 
avec pus dans les bronches. On trouve isolées au milieu des alvéoles de 
grandes cellules pigmentaires (pigment sanguin). Il existe des zones 
ot les alvéoles pulmonaires contiennent des éléments néoplasiques a 
noyau souvent atypique et a vaste protoplasma. Ces éléments sont du 
type globocellulaire, ne s‘entourent pas de fibrilles collagénes et nagent 
dans un liquide hyalin interstitiel. Les contours des métastases sont 
mal limités. 

4° Fragment de métastase hépatique : Méme structure histolo- 
gique que la tumeur prélevée au niveau de la peau. 


Ces deux cas de sarcomatose cutanée nous ont paru assez ana- 
logues pour pouvoir ¢tre rassemblés et comparés. De part et 
dautre, en effet, on avait affaire 4 des nodules hypodermiques 
ayant débuté sur le tronc, ayant épargné systématiquement les 
extrémités et a évolution relativement rapide. Chez nos deux 
malades, l’affection s’était terminée par des généralisations tar- 
dives dans les poumons, le médiastin, le foie et les autres viscéres. 
A noter la paralysie de la corde vocale gauche consécutive a 
Venglobement du nerf dans la masse médiastinale. 
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Il fallait éliminer ’hypothése d’une tumeur viscérale ou médias- 
tinale primitive ayant donné ultérieurement des métastases cuta- 
nées. L’apparition relativement tardive des manifestations viseé- 
rales, de méme que la structure histologique des nodules, qui ne 
pouvait étre rapprochée de celle des lymphosarcomes, nous firent 
envisager I’hypothése d'une sarcomatose primitive de la peau. 

S’agissait-il du type Kaposi, dont l'un de nous a rapporté un 
exemple a la Société de Dermatologie (Thibierge, Nicolas et Favre. 
Sarcomatose cutanée idiopathique généralisée — type Kaposi, a 
évolution lente. S. /. D. S. 18-11-20) et dont nous avons rap- 
porté récemment un nouveau cas (Nicolas, Gaté et P. Ravaut. 
S.F.D. S. 13-12-23)? 

Cette hypothése était insoutenable, en raison de la répartition 
spéciale des nodules sarcomateux qui occupaient exclusivement 
le trone et la racine des membres, épargnant rigoureusement 
leurs extrémités. De plus, la maladie de Kaposi a une évolution 
beaucoup plus longue. Les noyaux sont de teinte foncée, ne 
s'ulcérent presque jamais et souvent on peut assister a la régres- 
sion de certains d’entre eux. Ces caractéres faisaient défaut dans 
nos deux observations. 

L'idée de tumeurs mélaniques était également a rejeter 
d’emblée. 

Il ne pouvait done étre question que des sarcomatoses cuta- 
nées diffuses a distribution irréguliére, dont Perrin a réuni quel- 
ques faits dans sa thése (Paris 1886). C'est la, d’ailleurs, un 
groupe assez confus, ayant servi de prétexte a des descriptions 
histologiques trés disparates, mais qui, cliniquement, parait devoir 
revendiquer les caractéres suivants : 

1. Dissémination sans ordre. Pas de localisation systéma- 
lique. 

2. Pullulation dans 'hypoderme, surtout au niveau du trone. 

3. Uleération tardive des nodules. 

4. Evolution rapide en quelques mois vers la cachexie et les 
généralisations viscérales. 

Dans ce cadre semblent devoir rentrer d’autres sarcomatoses 
diffuses dont Hattopeau et Lereppe donnent la liste dans leur 
Traité de Dermatologie (type type Pirranp, type Neumany, 
type Funx-Hype). Tous ces faits et d’autres décrits ultérieure- 
ment sont analogues et ne différent que par des points de détail. 
MM. Farvne et Savy (Lyon médical, 1913) ont rapporté un cas de 
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sarcomatose cutanée diffuse (sarcome a cellules polymorphes) 
chez un gardien de cimetiére qui s’était blessé sur une ferrure de 
cercueil et qui avait vu apparaitre au niveau du point traumatisé 
sa premiére tumeur. A ¢e propos, ces auteurs soulévent ’hypo- 
these de la nature infectieuse de ces sarcomatoses. 

En somme, les grandes lignes communes & nos deux obser- 
vations permettent de les classer dans le groupe des sarcomes 
primitifs de la peau type Perrin. Nous voudrions, en terminant, 
souligner les légéres différences que nous avons pu relever entre 
ces deux malades. 

D’une part (obsery. 1) on avait affaire a une affection datant 
d'un an et ne marchant pas extrémement vite, puisque deux mois 
plus tard la mort ne s’était pas encore produite ; il s'agissait de 
plus, dans ce cas, de tumeurs dont certaines avaient acquis un 
volume considérable (téte de foetus) et dont le nombre ne dépas- 
sait certainement pas la quarantaine. 

L’observation II différe de la précédente dabord par son évo- 
lution plus rapide (la mort eut lieu 3 mois. 1/2 aprés léclosion du 
premier nodule cutané) et aussi par le nombre bien plus consi- 
dérable des éléments dont beaucoup étaient minuscules et dont 
les plus gros ne dépassérent pas les dimensions d'une noix. 

En somme, d’un cété on avait plutét une sarcomatose a gros 
éléments évoluant de fagon subaigué, de autre une sarcomatose 
miliaire d’allure beaucoup plus aigué et de malignité encore plus 
marquée. 

Ce ne sont la que des nuances de détail dans le tableau clinique, 
dont elles ne modifient pas l'ensemble. 

Nous ne nous arréterons pas davantage sur les différences his- 
lologiques constatée de part et d’autre. Sans doute, dans l’obser- 
vation I, il s’agissait d’une forme fuso-cellulaire, dans l’obser- 
vation Il dune forme a éléments polymorphes et a architecture 
assez nettement alvéolaire (Cf. description du « lymphosarcome » 
cutané par Darier. Ann. Dermat.,avril 1911, p. 226). Mais peut-on 
expliquer la légére différence de malignité clinique que nous avons 
signalée plus haut par ces nuances histologiques? Nous ne le 
croyons pas. Une tumeur conjonctive a cellules fusiformes peut 
étre aussi maligne qu’une tumeur a cellules rondes. Nous avons 
plutét impression que cette forme ronde ou allongée des élé- 
ments sarcomateux est moins un caractére de malignité qu'une 
adaptation des éléments néoplasiques au milieu ov ils se déve- 
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loppent. C’est ainsi que nous avons vu (observ. II) les mémes 
éléments prendre le type globo-cellulaire exclusif dans les alvéoles 
pulmonaires, ot ils se trouvent relativement a l’aise; mais par 
contre s‘allonger et revétir pour la plupart le type fusiforme dans 
le tissu cellulaire sous-cutané ot ils sont relativement bridés et 
a Pétroit. 


al 


ANALOGIES DANS LES MODIFICATIONS SAN- 
GUINES ENTRE LE PSORIASIS ET LA PELADE 
EN DEHORS DE LA SYPHILIS 


Par A. SICOLI 


(Travail du laboratoire du D« Sabouraud 4 lhépital Saint-Louis). 


De nombreux auteurs et trés particuliérement Sabouraud, ont 
signalé 4 diverses reprises la fréquence du psoriasis chez les 
peladiques ou d'une crise de pelade chez des psoriasiques anciens. 
A ce sujet Sabouraud fait remarquer dans ses « Entretiens 
dermatologiques » qu'il a observé trop souvent des _peladi- 
ques psoriasiques pour que cette association puisse étre un 
hasard. 

(est pour confirmer ces observations, que j'ai entrepris 
l'étude hématologique de plusieurs malades (peladiques d'une 
part et psoriasiques d’autre part) pour voir s'il n’existe pas 
entre ces deux affections quelque analogie de la formule leuco- 
cytaire. 

Avant d’exposer ce que j’ai vu, je tiens a faire remarquer que 
dans la série des malades que j’ai étudiés, j'ai exclu avec soin 
tous les sujets psoriasiques ou peladiques a réactions syphiliti- 
ques positives. 

Dans tous les cas j'ai pratiqué les réactions de Wassermann 
ou de Hecht, et n’ai conservé pour l'étude que les malades dont 
la réaction s'était montrée négative. Dans mes recherches 
employé la méthode de coloration au May Grunwald-Giemsa. Le 
pourcentage se base sur un nombre de leucocytes variant pour 
chaque cas de 500 4 1.000. Les prises du sang ont été faites le 
matin a jeun, et chez la plupart des malades, Vexamen a été 
renouvelé diverses fois 4 plusieurs jours d’intervalle ; car j’estime 
que pour établir sérieurement la base d'une formule il ne faut 
pas se contenter de faire examen hématologique seulement a un 
stade de la maladie, mais a ses divers stades et étudier la for- 
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mule hémoleucocytaire dans ses rapports avec Cévolution 
de la maladie méme. 

Soit chez les psoriasiques soit chez les peladiques (non syphi- 
litiques) j'ai constamment trouvé une évidente analogie dans 
la formule sanguine. L’augmentation pathologique, qui constitue 
le trait saillant du tableau hématologique dans ces deux aftec- 
lions, est : 1° éosinophilie et 2° lymphocytose. 

L’éosinophilie est variable. Chez les psoriasiques, au moment 
de la poussée aigiie, on trouve les cellules éosinophiles en quan- 
lité presque normale (2 & 3,5 p. 100). Mais par contre, vers le 
tin de la poussée, l’éosinophilie s'accentue (6 a9 p. 100). Le 
nombre des éosinophiles augmente progressivement, et on pour- 
rait dire qu’il se produit une véritable crise éosinophilique au 
décours de la poussée psoriasique. 

D’autre part les lymphocytes au début des poussées aiguis 
sont de méme en nombre réduit (25 a 32 p. 100) et cest a la 
fin de la poussée aigué de la maladie qu’on note une lympho- 
cytose marquée (35 a 41 p. 100). 

Chez les peladiques (non syphilitiques) la formule Jeucocytaire 
du sang présente des modifications sanguines tout a fait analo- 
gues a celles qu’on vient d’observer chez les psoriasiques : éosi- 
nophilie et lymphocytose. 

Dans tous les examens hématologiques jai pu remarquer le 
taux des éosinophiles et des lymphocytes, plus élevé dans k 
formes de pelade ancienne (éosinophiles 5 4 8 p. too, lympho 
cytes 28 a 37 p. 100). 

Tandis que dans les cas de pelade récente le taux des éosino- 
philes et des lymphocytes est presque normal (éosinophiles 2 a 
3, 4 p. 190, lymphocytes 24 a 28 p. 100. 

Les examens hématimétriques, faits dans tous les cas avee la 
plus grande précision possible, ont donné, dans la majorité des 
cas, soit chez les psoriasiques soit chez les peladiques, une hypo 
zlobulie et une leucocytose insignifiantes ; phénoménes qui u 
doivent pas nous arréter, car ils se rencontrent de méme au cours 
de beaucoup d’affections aigués et chroniques. 

Cependant, chez g malades (6 psoriasiques et 3 peladiques), 
je tiens a faire remarquer que j'ai trouvé d’une part une hypo- 
globulie du 3° degré, c’est-a-dire que le nombre des globules 
rouges était inférieur a 2.000.000 par millimétre cube de sang, 
et de Tautre une leucoeytose modérée (7.000 8.000 par milli- 
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métre cube). Il n’y a pas en ces cas une anomalie frappante, car 
ce sont la des phénoménes banaux, ce qui est important, c'est 
que daus ces mémes cas des examens répétés ont montré une 
éosinophilie et une lymphocytose considérables. 

Le tableau qu'on a sous les yeux ferait penser a lhémo-dia- 
gnostic Cun élatde tuberculose bénigne, car la formule sanguine 
chez ces malades est analogue a celle que nous rencontrons 
dans les formes torpides de tuberculose, améliorées depuis long- 
temps, et dans lesquelles on trouve de méme de la lymphocytose 
avec éosinophilie. 

J’estime que augmentation des éosinophiles dans le psoriasis 
et dans la pelade, aprés les poussées aigués de ces deux maladies 
est d’un bon pronostie pour les malades, prouvant la résistance 
de lorganisme aux poussées nouvelles; car dans les poussées 
aigués les cellules éosinophiles du sang disparaissent 4 peu prés 
du torrent circulatoire : la diminution ou Vabsence des éosino- 
philes est la régle. De méme pour la lymphocytose. On la note 
assez marquée, aprés les poussées aigués du psoriasis et de la 
pelade. On pourrait dire qu il existe un parallélisme entre Uétat 
du sang dans le psoriasis et la pelade dune part et dans les 
formes torpides de tuberculose dautre part. 

Quant 4 la valeur globulaire, chez les psoriasiques, elle est 
dans la majorité descas, égale et méme supérieure a lunité (0,95 
i 1,33). Chez les peladiques elle est 4 peu prés égale a lunité 
(1,25) ou légérement diminuée (0,88). 

De ces considérations tl semble apparaitre clairement Cexis- 
tence d'une parenté cachée entre le psoriasis et la pelade ; cette 
parenté est accusée par des modifications du sang similaires 
d celles qu'on observe au cours des poussées évolutives tubercu- 
leuses héniqnes. 
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RESUME 


Ces considérations corroborées par de nombreux examens héma- 
tologiques, confirment, a fortiori, ce quont affirmé de nom- 
breux observateurs et notamment Sabouraud, qui le premier a 
attiré attention sur l’association clinique du psoriasis et de la 
pelade, en se basant sur sa longue expérience professionnelle. 
D’autre part, cet auteur, attire l’attention, dans ses ouvrages, sur 
l’existence certaine d'une pelade des tuberculeux pulmonaires 
chroniques : cette forme serait, comme la pelade des syphilitiques 
héréditaires, d'une assez grande fréquence. Elle coexisterait avec 
une tuberculose du sommet, connue ou méconnue, mais recon- 
naissable, et semblerait due ala compression du ganglion sym- 
pathique thoracique supérieur par des adhérences pleurales. « II 
semble que ce soit plus l'inflammation de voisinage que la com- 
pression du ganglion par sclérose qui soit en jeu, car c’est une 
pelade qui guérit du méme pas que la tuberculose pulmonaire et 
partage ses fluctuactions » (Sabouraud). 

Dans ces conditions il est permis de penser que le psoriasis 
et certaines pelades (en dehors de celles qui peuvent relever de- 
causes différentes : syphilis, etc.) pourraient bien étre deux 
mantfestations cutanées de tuberculose larvée a évolution trés 
lente et qui ne tueront pas les malades. 
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LA REACTION DE SACHS-GEORGI 


ite 
Par MM. 
A. STAROBINSKY, el L. WEYL, 
Chef de Laboratoire Assistant-interne 

Travail du Laboratoire de la Clinique Dermatologique de Genéve 
at Directeur ; Professeur Oltramare. 
Depuis un certain nombre d’années, on s'est beaucoup occupé 
J surtout en Allemagne et dans les pays. anglo-saxons, des réac- 


tions de floculation en général et de celle de Sachs-Georgi en 
particulier (1). Le but essentiel de tous ces efforts était de sub- 


¥ stituer 4 la réaction de Wassermann, dans l'étude des sérums 
des malades, un procédé qui fut a la fois plus simple au point 
’ de vue technique et moins couteux, tout en conservant une valeur 
es diagnostique équivalente a celle de la réaction de fixation. De 
tous ces essais sont nées de nombreuses méthodes dont les plus 
connues sont celles de Sachs-Georgi, de Meinicke et la Sigma- 
réaction de Dreyer-Ward. Nous consacrerons cette premiére 


: étude a la réaction de Sachs-Georgi. 


La réaction de Sachs-Georgt. 


Préparation de Cantigéne. — Loune des plus grandes diffi- 
cultés rencontrées dans l'emploi de la réaction de Sachs-Georgi 
consiste dans la préparation de lantigéne cholestériné utilisé 
dans la réaction. Aussi dans les pays allemands, pour obvier a 
cette difficulté, les maisons de produits chimiques fabriquent un 
antigéne titré et prét d Tusage (2). 

L’antigéne se prépare de la fagon suivante : 

On prend un ceeur de boeuf ou un coeur humain a frais, 


(1) Plus de cent mille réactions de comparaison avec le Wassermann 
auratent ete pratiquees jusqu’a present. 

(2) Certains auteurs conseillent aux laboratoires d’utiliser les antigénes 
préparés par des fabriques spécialisées dans leur préparation. 
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on le nettoie soigneusement, on le débarrasse du tissu conjonctif 
et graisseux et on le coupe en petits morceaux. Ensuite, ces frag- 
ments sont desséchés entre deux feuilles de papier a filtrer. Une 
partie de la substance ainsi obtenue est placée dans 6 parties 
d’alcool absolu et laissée de 24 4 48 heures a la température du 
laboratoire. I! faut agiter fréquemment le flacon dans lequel se 
trouve le mélange. Une partie de ce dernier sera gardée a la tem- 
pérature du laboratoire, une autre a l’étuve 4 37°. Aprés quelques 
jours, le contenu des flacons est filtré dans des récipients a 
parois non transparentes. 

A lantigéne ainsi obtenu, on ajoute tout d’abord une quantité 
égale ou double d’alcool absolu, puis une solution alcoolique de 
cholestérine 4 1 0/0, 4 raison de 0,45 a 0,50 pour 10 em* de la 
dilution. Cet antigéne ainsi obtenu, sera essayé 4 plusieurs repri- 
ses avec des s¢rums présentant des réactions de Wassermann 
franchement positives ou négatives. 

Sachs et Georgi conseillent la formule suivante : 

100 cm® d’extrait alcoolique de cceur de beeuf ; 

200 cm® d’alcool absolu. 

13,5 cm* de solution alcoolique de cholestérine a 1 0/0. 

Il est bien entendu que la verrerie utilisée pour la préparation 
de l'antigéne, ainsi que pour la réaction de Sachs-Georgi doit 
étre scrupuleusement nettoyée et stérilisée. Beaucoup d’auteurs 
conseillent l’emploi d’un antigéne plus riche en cholestérine et 
méme l’emploi simultané de plusieurs antigénes a teneur lipoidi- 
que variable (L6ns). 

Technique de la réaction. — Le sérum a examiner sera inac- 
tivé pendant 1/2 heure a 56°, puis dilué au ro® ou au 5°. 

L’antigéne utilisé est dilué au 6° de la fagon suivante : a une 
partie d’antigéne on ajoute une partie de sérum physiologique a 
0,85 o/o et Von agite le mélange doucement. On ajoute a ce 
mélange encore 4 parties de sérum physiologique. II est impor- 
tant que cette derniére opération soit faite avec une certaine 
lenteur ; Gaehtgens prétend qu’une dilution trop rapide diminue 
la sensibilité de la réaction, alors qu'une dilution trop lente per- 
met des floculations non spécifiques. 

Pour la réaction, cn emploiera des tubes de 1,3 4 1,5 cm. de 
diamétre. Elle s’effectue ainsi: 4 1 cm* de sérum inactivé dilué 
au 1o° ou au 5°, on ajoute 0,5 d’antigéne cholestériné (1) dilué 


(1) Taniguchi et nous-mémes avons constaté que les résultats sont meil- 
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au 6°. Les tubes 4 réaction sont accompagnés de 4 tubes témoins : 

1) 1 em’ de sérum dilué strement positif au 10° plus 0,5 d’an- 
ligéne au 6°. 

2) 1 em’ de sérum dilué sérement négatif au 10° plus 0,5 d’an- 
tigéne au 6°. 

3) 1 em* de sérum dilué positif ou négatif au 10° plus 0,5 d’al- 
cool au 6°. 

4) 1 em® de sérum physiologique plus 0,5 d’antigéne au 6°. 

Nous avons toujours essayé nos sérums avec 2 antigénes d’ori- 
gine différente. L’un était un extrait de coeur de beeuf, et l'autre 
de cceur humain (1). Les tubes sont agités, mis 4 létuve pen- 
dant 24 heures et abandonnés de 18 a 20 heures a la tempéra- 
ture du laboratoire. 

Certains auteurs, entre autres Sachs lui-méme, conseillent de 
laisser les tubes a l’étuve de 24 & 48 heures, ce qui n’est pas 
indifférent pour les résultats de la réaction comme nous aurons 
loceasion de le démontrer (2). 

Lecture des résuitats de la réaction. — Comme Sachs et 
Georgi ont recommandé nous avons lu les résultats des réac- 
tions au moyen de l'agglutinoscope de Kuhn et Whoite. On con- 
sidére la réaction comme positive, lorsque l'on constate dans le 
liquide des flocons blancs en quantité plus ou moins considéra- 
ble. Ces flocons présentent des dimensions trés variables, allant 
de celles de la poussiére la plus fine jusqu’a celles de grosses 
masses visibles a l’ceil nu. Entre ces deux cas extrémes, on ren- 
contre tous les intermédiaires. Dans notre étude du Sachs-Georgi, 
nous n’avons tenu compte que des floculations nettement visibles 
en négligeant les cas nombreux de floculations peu nettes et qui 
prétaient au doute. 

Théorie de la réaction de Sachs-Georgi. — La théorie qui 
nous semble la plus plausible pour expliquer la réaction de Sachs- 
(ieorgi est la théorie électro-colloidale. Les analyses de nombreux 
auteurs ont démontré que l’extrait alcoolique constituant l’anti- 
géne de la réaction renferme uniquement des lipoides. L’adjonc- 


leurs lorsque la quantité de sérum ulilisée est plus petite. On peut méme 
prendre 0,05. 

(1) Ces antigénes nous ont été livrés préts 4 étre dilués par les Behrings- 
werke. 

(2) Sachs prétend qu’avec la méthode des 48 heures a l’étuve on peut 
rendre la réaction plus sensible et plus spécifique en prenant 0,2 de sérum 
et en utilisant un sérum physiologique a la concentration de 1,5 0/0, 


ar 
a 
| 
I 
I 
( 
S 


LA REACTION DE SACHS-GEORGI 153 


tion de sérum physiologique a extrait alcoolique cholestériné 
transforme cette véritable solution en une suspension colloidale. 
En effet, ladjonction de sérum physiologique incapable de dis- 
soudre les lipoides produit une dispersion de la substance lipoi- 
dique sous forme d’innombrables micclles. Chacune de ces der- 
niéres posséde a sa surface une membrane conditionnée par la 
diminution de la tension superficielle 4 la surface limite lipoide- 
sérum physiologique, ce qui permet les phénoménes d’adsorption 
(G. Quincke). 

Le sérum d'un malade syphilitique contient une substance 
inconnue désignée sous le nom de « réagine » (Nicolau et Ban- 
ciu). Cette derniére qui peut déja déployer ses effets 4 des doses 
infiniment petites est un produit soit de la réaction des tissus, 
vis-a-vis du spirochéte, soit une diastase fabriquée en surabon- 
dance par lorganisme (Nicolau et Banciu), soit un produit de 
destruction spirochetes (Starobinsky). 

La réagine, qui posséde vraisemblablement une forte charge 
intteiene, déchargera les micelles lipoidiques a charge périphé- 
rique de signe contraire produisant ainsi leur mirissement (grou- 
pement de plusieurs micelles), leur floculation et leur précipita- 
tion (Nicolau et Banciu, Bechhold). En effet, analyse des floculats 
caractéristiques de la posivité de la réaction a montré qu’ils 
étaient constitués surtout de substance lipoidique 4 fonction anti- 
génique (Nicolau et Banciu, Tannenberg, Niederhoff) et d'une 
faible proportion de globulines (Klostermann et Weissbach, 
Sachs et Sahlmann, Scheer). 

Valeur des réactions sérologiques en clinique. — Nous esti- 
mons que pour pouvoir juger objectivement de la valeur d’une 
nouvelle réaction sérologique, il faut au préalable déterminer 
’importance que lon attribue en général aux réactions sérologi- 
ques dans la symptomatologie des maladies. Nous pensons ici 
plus spécialement a la réaction de fixation de Bordet-Wasser- 
mann, qui dés son apparition a pris une importance si grande en 
syphiligraphie. La valeur symptomatologique de cette réaction 

varie cuivant les différentes périodes de la syphilis. 

Aux périodes primo-secondaires, une réaction de Wassermann 
positive n’est qu'un signe de plus dans le cortége symptomatique 


de ces périodes. 
Dans les syphilis tertiaires, qu’elles soient cutanées ou viseé- 
rales, une réaction de Bordet-Wassermann positive apporte un 
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signe précieux de plus a hypothése d’une lésion syphilitique. 

Enfin, aux périodes de latence de la syphilis, une réaction 
positive acquiert sa valeur maximale en nous indiquant la survi- 
vance d'une affection qu’aucun signe clinique ne nous révéle. En 
résumé, nous attribuons a la réaction de Bordet-Wassermann une 
valeur symptomatique considérable, mais qui doit é@tre associée 
ad Panamnése soigneuse du malade et a tous les autres signes 
cliniques pour conserver toute sa valeur scientifique. 


Le critére de la valeur des réactions sérolog iques. 


Les réactions sérologiques en général et celle de Wassermana 
en particulier étant exposées 4 de nombreuses causes d’erreurs 
provenant soit de la technique, soit de la lecture des résultats 
il faut que le clinicien posséde un critére sérieux qui lui permett: 
de juger de temps 4 autres de leur valeur. 

Avec notre maitre, M. le Professeur Oltramare, nous estimons 
que ce critére est réalisé par les cas de syphilis secondaire floride 
non traitée. Dans notre laboratoire, exception faite de quelques 
cas de syphilis maligne précoce, le Wassermann est trés positif 
d cette période dans 100 0/o des cas (1\. Ainsi le laboratoire 
apporte a la clinique un nouvel élément d’appréciation et cette 
derniére vérifie constamment la valeur scientifique de nos réac- 
tions sérologiques. 

(est ce principe général, que nous avons toujours appliqué 
aux réactions de Wassermann et de Hecht-Bauer, que nous 
avons aussi mis 4 contribution dans notre étude du Sachs-Georgi. 


Causes de la variabilité des résultats dans la réaction 
de Sachs-Georg!. 


La réaction de Sachs-Georgi est exposée, comme toutes les 
réactions sé¢relogiques, 4 une série d’erreurs. On est obligé d’en 
tenir compte pour s expliquer les différences d’opinion souvent 
considérables chez les auteurs qui ont étudié cette réaction et la 
variété des résultats obtenus. En admettant bien entendu que 
Pantigéne soit préparé selon les régles classiques, ce qui a une 


(1) Les auteurs suivants ont fait la méme constatation : Awiry, Nanta, 
Barthélémy, Dujardin, Gougerot, Ravaut, Sabouraud, Rubinstein. 
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trés grande importanee (Schultz) les variations constatées dans 
les résultats des différents auteurs nous semblent provenir de 
plusieurs raisons. En premier lieu, le matériel des cliniques der- 
matologiques d’Europe est fort disparate. Dans une ville on a une 
prédominance de syphilis florides alors que dans une autre ce 
sont les syphilis latentes qui représentent la majorité des cas. 
Comme nous le verrons plus loin, la réaction de Sachs-Georgi ne 
présentant pas la méme sensibilité aux différentes périodes de la 
maladie, ses résultats sont déja influencés par cette variété de 
matériel. 

Comme plusieurs auteurs et nous-mémes l’avons constaté, le 
moment ov se fait la lecture des résultats a une influence sur ces 
derniers. Une réaction négative aprés 24 heures peut parfaite- 
ment étre positive aprés 48 heures. 

Une autre circonstance qui influence favorablement des statis- 
tiques comparées avec celles du Wassermann réside dans le fait 
que certains auteurs admettent parmi les réactions positives des 
floculations douteuses ou trés peu visibles, susceptibles d’étre 
interprétées différemment. 

Enfin, les différences de technique (quantité de sérum employé, 
concentration du sérum physiologique, sensibilité de lantigéne, 
vitesse de la dilution) ont une si grande influence sur les résul- 
tats de la réaction, que certains auteurs (Murto) souhaitent avec 
raison une réglementation de la technique de celle-ci. 


Valeur scientifique de la réaction de 


Lorsqu’on parle de la valeur scientifique d’une réaction séro- 
logique, on sous-entend qu’elle présente jusqu’a un certain degré 
des qualités de spécificité et de sensibilité. Par exemple : pour 
la réaction de Bordet-Wassermann, on admet généralement 
qu'elle n’est positive que dans les cas de syphilis et qu'elle pré- 
sente une certaine sensibilité dont le critére a été indiqué plus 
haut. La réaction de Sachs-Georgi répond-elle 4 ces deux postu- 
lats? Beaucoup d’auteurs dénient a cette réaction une spécificité 
absolue (Martha Schultz, Corrazzini (1) Moreschi, Venturelli, 


(1) Cet auteur a trouvé des Sachs-Georgi positifs dans la tuberculose, 
lietére, le cancer, la paludisme et chez des sujets soi-disant normaux. Il 
affirme que la réaction de Sachs-Georgi trompe une fois sur trois. 
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Radeli, Walther, Miiller,! Levinson, Meineri) ; ils l’auraient trou- 
vée positive plusieurs fois, surtout dans des cas de chancre mou, 
de rhumatisme articulaire (3 fois sur 8 cas), ete. Pour notre 
compte, nous ne pouvons absolument pas partager cette opinion, 
vu que nous n’avons jamais constaté de floculation en dehors des 
cas de syphilis. La réaction de Sachs-Georgi posséde donc, 
d’aprés nous, une spécificité trés prononcée (Ermiloff et Natidze, 
Togunova, Ernest Zalen, Gehtgens, Girutz, Schultz, Nathan, 
Lombardo). 

Les auteurs sont également trés partagés sur la question de 
savoir si la réaction de Sachs-Georgi est plus ou moins sensible 
que la réaction de Wassermann. Les uns lui attribuent une sen- 
sibilité égale ou supérieure a celle de la réaction de déviation du 
complément (Baumgirtel Wilk, Stern, Venturelli (1), Rice, 
Nathan, Meineri), les autres la trouvent bien moindre (Gehtgens, 
Taniguchi, Zimmern, Radeli, etc.), surtout dans l’hérédo-syphilis 
(Castro-Freire et de Menenzes). 

Pour nous, la réaction de Sachs-Georgi n’a pas répondu a 
notre critére habituel de sensibilité. Sur g cas de syphilis secon- 
daire floride non traités, alors que la réaction de Wassermann 
était trés positive, la réaction de floculation a été 6 fois néga- 
live (2). 

Nous neus trouvons donc obligés, du moins a cetts période 
de la maladie, de considérer la réaction de Sachs-Georgi comme 
moins sensible. 


Nos résultats. 


Nous avons examiné au total 638 sérums sur lesquels la réac- 
tion de Sachs-Georgi coincidait avec celle de Bordet-Wasser- 
mann 557 fois, c’est-a-dire dans 87,4 0/0 des cas. Les résultats 


(1) D’aprés cet auteur, le réaction de Sachs-Georgi est plus précoce que 
celle de Wassermann. Meineri est du méme avis. 

(2) Cependant, d’une part, nous avons constaté que des sérums de syphi- 
litiques en pleine période secondaire, négatifs, aprés 48 heures 4 l’étuve, 
peuvent floculer consécutivement aprés 48 heures 4 la température du 
laboratoire. D’autre part, nous n’avons pas tenu compte dans ce travail 
des floculations légérement positives. Notre expérience actuelle nous engage 
a tenir compte de ces derniéres réactioas et nous sommes persuadés que 
les perfectionnements de la technique réduiront encore le nombre de ces 
discordances. 
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des différents auteurs varient entre une coincidence de 74 a 
gg o/o. Les inventeurs du procédé admettent une concordance de 
94 0/0. Voici les pourcentages des concordances obtenues par 
les différents laboratoires : 


0/0 
Auteurs Nombre des cas des concordances 
Sachs et Georgi . . 94 
2,159 89,8 — 
Galli-Valerio . . . 2h1 77399 — 
1.510 99.3 — 
Leonhardt 2.000 92,6. — 
Rice . 1,000 94.4 — 
Baumgirtel . 7.000 — 
d’Aunoy Rigney . 2.150 — 
4.297 90.29 — 
Stern. 5.000 88 
Frank 1.329 8 — 
Miller G. 2 hoo 80 — 
Taniguchiet Yoshinare 1.590 go — 
Weisbach 1.500 
Schultz . 2.116 83,8 — 


Si nous considérons les cas ot les deux réactions ne sont pas 
concordantes dans leurs résultats (80 cas, 12,6 0/0) nous cons- 
tatons que la réaction de Wassermann est positive dans 70,4 0/0 
des cas, alors que la réaction de Sachs-Georgi n'est positive que 
dans 29,6 0/0. Ces chiffres démontrent sans autres que dans 
notre laboratoire la réaction de déviation du complément est, en 
général, plus sensible que la réaction de floculation en cas de 
discordance (1). Si nous essayons de rechercher s’il existe des 
périodes de la syphilis, ot la sensibilité de la réaction de Sachs- 
Gieorgi se rapproche de celle de Wassermann, nous constatons 
que dans la syphilis latente (Stern, Meineri) et dans la syphilis 
tertiaire la réaction de floculation est presque aussi souvent posi- 
tive que celle de déviation. 


(1) Rudolf-Miller de Vienne sur 476 cas de syphilis latente a eu 241 cas 
avec Wassermann positifs, tandis que le Sachs-Georgi n’a été positif que 
dars 167 cas. Sur le nombre total de 1.367 cas de sérums syphilitiques, 
cet auteur a constaté 937 réactions de Wassermann positives alors que la 
réaction de Sachs-Georgi n’a été positive que dans 628 cas. — Gehtgens 
sur 1.102 cas a trouvé 185 Wassermann trés positifs pour 133 Sachs-Georgi 
trés positifs. Par contre Baumgirtel trouve que le Sachs-Georgi est plus 
sensible que le Wassermann, 
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En effet, sur 34 cas de syphilis latente 4 réaction discordante 
nous avons trouvé 20 cas avec Wassermann positif pour 14 cas 
de Sachs-Georgi positifs (avec Wassermann négatif). Miiller de 
Vienne fait la méme constatation. 


Statistique générale du travail. 


Wa + S. G. + 33 cas 5,2 0/o 
Wa + S$. G. — 57 cas 9, ofo (1) 
Wa — S. G. — 524 cas 82,1 0/o 
Wa — S. G. + 2h cas 3,7. o/o 


Notre pourcentage de discordance (12,7 0/0) peut s’expliquer 
en partie par le fait que nous n’avons tenu compte que des flocu- 
lations franchement positives, tandis que les autres auteurs con- 
sidérent comme positives des réactions souvent douteuses. 


Valeur pratique de la réaction de Sachs-Georgi. 


La technique extrémement facile de la réaction de Sachs- 
Georgi, sa spécificité suffisante lui conférent une valeur pratique 
indéniable (Schultz). En effet, nous avons affaire 4 une réaction 
qui peut étre pratiquée dans le laboratoire le plus modeste 
(Murto), aprés un apprentissage rapide, ce qui nest nullement le 
cas des réactions de fixation. Ainsi s’explique son succés dans les 
pays slaves et germaniques, ot le dénuement des laboratoires 
ne permettait souvent pas l’entretien d’animaux indispensables 
a la réaction de Wassermann (Grutz). 

La réaction de Sachs-Georgi étant presque aussi sensible que 
celle de Bordet-Wassermann, aux périodes de latence, elle pourra 
étre utilisée pour juger les effets thérapeutiques des agents anti- 
syphilitiques et diriger le traitement (Wilk, Walther, Miiler). 

Nous rappellerons cependant qu’en pleine période primo-secon- 
daire, le Sachs-Georgi peut donner une réaction négative alors 
que la réaction de Bordet-Wassermann est trés positive (Leon- 
hardt, nous-mémes). 

Au point de vue strictement pratique, ce fait n’a pas une 
importance considérable, vu qu’a cette période de la maladie 


(1) Sur ces 57 cas négatifs, d’aprés la réaction de Sachs-Georgi, 15 cas 
présentaient une trés légére floculation dont nous n’avons pas tenu compte. 
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l'examen clinique suffit généralement pour permettre le diagnos- 
tic de la nature des lésions. Certains auteurs, entre autres Grutz, 
Lipp, Weise admettent que le Sachs-Georgi peut ou méme doit 
remplacer le Bordet-Wassermann. 


CONCLUSION 


Nous estimons que la réaction de floculation de Sachs-Georgi 
présente un grand intérét pour les raisons suivantes : 

a) Elle présente une spécificité suffisante, si Pon ne peut dire 
absolue a Vheure actuelle. 

b) Sa sensibilité est en général moindre que celle des réactions 
de déviation du complément, mais elle sen rapproche beaucoup 
a la période de latence. 

c) Dans l’état actuel de nos connaissances, la réaction de 
Sachs-Georgi doit étre pratiquée parallélement a celle de Wasser- 
mann, les deux réactions se complétant et se contrdlant mutuelle- 
ment (Nestschadimenko et Syssak, Ermiloff et Natidze, Togu- 
nova, Gaehtgens, Schultz, Radaeli, Logan, Lombardo), On a 
ainsi la possibilité d’obtenir le maximum de certitude scientifi- 
que (Stern). 

Pour terminer ce travail, nous rappellerons que la réaction de 
Bordet-Wassermann, & ses débuts, elle aussi, prétait le flane a 
bien des attaques. Elle donnait des résultats négatifs dans des 
cas de syphilis ¢vidente ; elle était soi-disant positive dans de 
nombreuses affections, non syphilitiques. 

Ce n’est que lentement qu'on a appris a connaitre dans quelles 
circonstances cette réaction a toute sa valeur, et dans quelles 
autres elle ne saurait répondre. Nous pensons qu'il en est de 
méme pour la réaction de Sachs-Georgi et que seule la sanction 
du temps et d’une longue expérience montrera la valeur des réac- 
tions de floculation ainsi que les circonstances cliniques ot l’on 
peut se fier absolument a leurs résultats. 
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PEMPHIGUS TRAUMATIQUE CONGENITAL 
HEREDITAIRE LESIONS DES PAROTIDES 


Par M. A. LYON interne. 


(Clinique de D. et S. de PUniversité de Toulouse : Prof. ch. Audry). 


La lecture de cette note et de la suivatite (par M. Chatellier) 
fera clairement comprendre pourquoi nous avons préféré la 
dénomination de Pemphigus traumatique, utilisée par Brocij 
dans la Pratique Dermatologique a celle d’Epidermolyse bul- 
leuse héréditaire. 


G..., 45 ans, roulier, est un homme de taille moyenne; relativerhent 
intelligent ; 4 deux ans des bulles A contenu généralement clair, quel- 
quefois hémorragiijue,; ofit apparu chez lui, Wabord aux pieds et aux 
mains, puis aux genotx et atix coudes, a l'occasion de légers trauma- 
tismes; dans sa dixiéme année il est hospitalisé pour une éruption 
prurigineuse de pustules (?) couvrant le tronc, éruption a laquelle le 
malade rattache avec assurance les nombreuses cicatrices visibles sur 
cette partie dit corps ; 4 onze ans il reste dlité dix-huit mois pour une 
affection indéterminée, peut-¢tre nerveuse (impotence fonctionnelle 
d’emblée absolue qui rétrocéde lentement sans séiqjuelles); pendant 
cette période de repos forcé, les bulles ont cessé d’apparaitre pour se 
maniféster tiduveau, la vie active sitét reprise ; déslors aprés chaque 
traumatisme un peu violent, des phlycténes dpparaissent; leur siege 
d’élection est la face dorsale des mains et des pieds, les genoux et les 
coudes ; plus rares aux avant-bras et aux cuisses, elles n’ont jamais 
siégé, au dire du malade, sur le tronc, la face, le cou; ni sur la 
muqueuse buccale. Aux endroits blessés, les bulles se forment en 
quelques heures, citrities ou satiguinolentes et subsistent une quin- 
zaine de jdtirs; elles se desséchent peut & peu, une mince croiitelle se 
forine, puis tombe en liissant un épiderme reformé : parfois elles se. 
rompent et s'infectent. 

Exempté du service militaire pour cette affection, le malade s'est 
marié : femme en bonne santé : ni fausses couches, ni enfants. 

Le malade dont l'état général est excellent s'est présenté a la cli- 
nique dermatologique pour faire panser quelques bulles infectées. 

Il présente sur le tronc, surtout au thirax ct dans les régiotis sus- 
épineuse et scapulaire, de multiples cicatrices, ovalaires, de la taille 
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d'une lentille a celle d’un gros pois; la peau y est fine et blanchatre, 
comme gaufrée ; quelques éléments identiques sur le cou et les avant- 
bras. Au dos des mains, au niveau des doigts, bulles en partie affais- 
sées, alternant avec des traces arrondies d’anciens éléments du méme 
ordre ; la, la peau est amincie, rouge-brun, |'épiderme plissé. 

Paumes des mains intactes; tous les ongles sont ou totalement 
absents ou remplacés par de petites masses cornées de faible dimen- 
sion: mémes malformations unguéales du cété des orteils ; némbreu- 
ses traces de bulles a la face dorsale des pieds avec, du cété droit au 
niveau de la malléole externe, une bulle bien tendue a contenu citrin, 
du diamétre d’une piéce de cing francs; une bulle sanguinolente 
au-dessus de la rotule : 4 gauche trois plaies arrondies, aboutissants 
manifestes de bulles infectées. 

Pas de kystes épidermiques ; pas de signe de Nikolsky ; de légers 
traumatismes n’ont pu faire apparaitre de phlycténes. 

Au niveau de la face, légere déformation due al’hypertrophie symé- 
trique des parotides, dont la consistance n’est pas modifiée ; salivation 
normale : pas de modification apparente des autres glandes salivaires 
et des lacrymales ; thyroide normale. 

Les cheveux sont abondants et foncés ; le malade présente un léger 
degré d’hyperidrose ; il n’a pas remarqué d’influence de la température 
sur la production des bulles. 


Examen du sang : hématies 6.809.000 
leucocytes 7.300 


Polynucléaires neutrophiles . . . 66 0/o 
» éosinophiles . . . 5 — 
Grands mononucléaires. . . . . g9— 
Moyens mononucléaires. . . . 8 — 
12 — 


Lymphocytes . . . 
Réaction de Wassermann négative. 


Le liquide de bulle contient quelques débris de cellules épidermi- 


ques et pas d’éosinophiles. 

Légére sympathicotonie (réflexe oculo-cardiaque : épreuve du nitrite 
d’amyle). 

Traces d’albumine dans les urines. 

Le malade affirme qu’il est le seul membze de sa famille atteint 


d’éruption bulleuse; il est fils unique, de parents non consanguins ; 
sa mére tout comme lui n'a jamais eu dongles, ni de cils, avec légére 
hypertrophie parotidienne ; un oncle maternel présenterait, d’aprés 
le malade une hypertrophie trés nette des parotides. 


Les observations de ce genre sont devenues bien nombreuses, 
puisque Edouard Hachez disait récemment en connaitre 500 ; 
celle que nous publions n’aurait done pas beaucoup d’intérét si 
elle ne soulevait un probléme pathologique de plus en plus dis- 
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cuté et ne présentait une association non encore signalée ; une 
lésion parotidienne. 

1° Depuis longtemps I’on a essayé de distinguer parmiles pem- 
phigus traumatiques congénitaux ou épidermolyses bulleuses 
héréditaires, deux grandes variétés suivant que les bulles étaient 
ou non associées a des troubles trophiques, d’ailleurs variés ; 
actuellement il ne semble pas possible d’accepter une distinction 
réelle entre ces deux formes: ce ne sont que des modalités, et les 
dystrophies ou les bulles peuvent manquer ou étre présentes chez 
différents sujets faisant partie d’une méme famille, porteurs de 
dystrophies et, par conséquent, atteints de la méme maladie. Il y 
a done certainement unité. Sans entrer dans de plus amples détails, 
nous dirons seulement qu’en Amérique et en Allemagne princi- 
palement, on a tenté d’appliquer a l’hérédité humaine, les lois 
bien connues de Mendel : a priori, il ne semble pas trés juste 
de mettre sur le méme plan les espéces ou sous-espéces végétales 
ou animales et les lignées humaines ; d’autre part la complication 
et l’intrication de celles-ci sont telles qu’il parait presqu’impos- 
sible d’y retrouver des linéaments précis. Cependant des tentati- 
ves ont été faites et il se trouve que précisément l’épidermolyse 
bulleuse héréditaire a servi de test 4 quelques observateurs. 

On sait qu’on entend par caractére dominant le caractére qui 
se manifeste dés les premiéres générations et par caractére reces- 
stf, le caractére latent qui se révéle dans les générations ultérieu- 
res; l’épidermolyse bulleuse est donnée comme un phénoméne 
héréditaire 4 caractére dominant dans la statistique de Daven- 
port et Plate (in Conklin, p. 177); d’autre part E. W. Siemens, 
entre autres, sépare encore les variétés, épidermolyse pure et 
forme dystrophique, précisément en attribuant un caractére 
dominant a la phlycténose, tandis que la variété dystrophique 
reléverait de hérédité récessive : il est juste d’ajouter que, tou- 
jours d’aprés Siemens, la phlycténose del’Epidermolyse bulleuse 
héréditaire, & dominante reléve d’un processus histologique 
(acantholytique) différent de celui de la phlycténose associée aux 
dystrophies (épidermolytique). Mais il faut bien convenir que la 
lecture de notre observation n'est pas favorable a cette maniére 
de voir; dans la lignée de notre malade, en effet, ce n’est pas la 
phlycténose qui est la dominante, mais la dystrophie unguéale ; 
on trouve d’ailleurs des observations tout a fait identiques dans 
le travail de Karl Mayr et Katz : ainsi ces auteurs citent, outre 
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leurs propres faits (2 fréres ‘atteints lun de phlycténose pure, 
l'autre de phlycténose avec dystrophie) un certain nombre 
d’observations histologiques qui ne s'accordent pas avee l’hypo- 
thése de Siemens. Stiihmer a vu un décollement total de lépi- 
derme dans une forme bulleuse pure et Linser décret des bulles 
acantholytiques dans deux eas d’épidermolyse a forme dystro- 
phique. Nous croyans done pouvoir conclure que rien jusqu’d 
présent ne permet @appliquer les lois et la nomenclature mendeé- 
liennes a épidermalyse bulleuse héréditaire dystrophique ou non. 

2° Au reste une question toute différente se pose : ’hérédité, 
dont Vinfluence est ici primordiale, s’exerce-t-elle en tant qu’héré- 
dité épidermique ou bien en tant qu’hérédité générale ? Cela 
revient 4 se poser la question du mécanisme pathogénique des 
bulles comme de ceux des autres malformations. 

Y a-t-il lésion élémentaire et initiale de ’ectoderme, ou y-a-t-il 
lésion de l'ectoderme consécutive a d’autres altérations ? C’est a 
ce propos que nous désirons attirer lattentiqn sur l’existence des 
altérations remarquables des parotides chez notre malade. Quelle 
signification faut-il leur attribuer ? Sont-elleg une cause ou sont- 
elles associées ? A vrai dire nous n’en savons rien. Que la paro- 
tide seule ou associée aux sous-maxillaires et aux lacrymales, 
puisse jouer unrdéle endocrinien, patholagique ou non, c’est 1a un 
fait qui parait de plus en plus probable; nous renvayons a ce 
sujet au travail que MM. Daunic et Laurentier ant publié récem- 
ment dans ces annales; mais dans les cas qui nous occupent, 
tout est encore douteux : nous n’avons pas connaissance de 
lésions parotidiennes signalées chez les sujets atteints de pemphi- 
gus traumatique congénital et héréditaire ; peut-étre ont-elles 
passé inapercues dans un certain nombre de cas : cependant il 
ne faudrait pas croire qu'on n’ait pas déja signalé des faits du 
méme ordre : ainsi Stiihmer signale 2 cas dans lesquels le corps 
thyroide et les surrénales étaient troublés dans leur fonctionne- 
ment : chez le malade de Linser, il y avait un syndrome de 
Raynaud a peu prés complet (Notons en passant qu’il s’agit pré- 
cisément du syndrome de Raynaud dans les cas étudiés par 
MM. Daunic et Laurentier). 

En samme les observations les plus récentes signalent des 
troubles angioneurotiques (hyperidrose, cyanose, etc...) qui per- 
mettent difficilement de limiter 4 Vépiderme et aux phanéres la 
maladie dont il s’agit ici. 
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Concluons done que s'ii n'est pas possible de mettre sous Tin- 


* fluence immédiate de la lésion parotidienne les altérations pré- 


sentées par notre malade et sa mére, il serait bien imprudent 
toutefois de n’y pas attacher de signification : une pareille opi- 
nion paraitra d’autant plus probable que l'on se souviendra des 
recherches actuelles qui font jouer un réle de plus en plus actif 
aux hormones, dans les processus les plus intimes de hérédité 
normale et pathologique. 

La plus sage est pour le moment d’admettre que tous les 
symptomes décrits plus haut trahissent une hérédité pathologi- 
que en bloc. 
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PEMPHIGUS TRAUMATIQUE TARDIF 
NON HEREDITAIRE 


Par .L. CHATELLIER, 


(Clinique de Dermatolugie et de Syphiligraphie de l'Université de Toulouse, 
Prof. Ch, Audry). 


L’observation suivante est 4 rapprocher de celle que vient de 
publier M. Lyon : 


M. D..., 48 ans, industriel, est vu pour un chancre syphilitique de 
la verge, en juillet 1922. A cette époque, il se plaint d’une éruption 
incessante de bulles sur les doigts et les mains. L’affection a débuté 
environ un an auparavant. A l'occasion d’un choc assez violent, il a 
vu naitre une bulle au point frappé. Depuis, le moindre traumatisme 
provoque la méme lésion. Au moment ot nous le voyons (janvier 
1923), le malade porte en effet sur la face dorsale des doigts et des 
mains, dans les espaces interdigitaux, sur les poignets des bulles. 
Les unes sont récentes et contiennent un liquide citrin; les autres 
plus anciennes sont déja purulentes, enfin d'autres ne sont plus que 
des surfaces érosives avec une fine collerette épidermique. Les bulles 
évoluent en 8-10 jours et ne laissent qu'une petite cicatrice éphémére, 
sauf quand l’infection a créé une ulcération. Les ongles et les rainures 
périunguéales sont respectés ; les paumes sont intactes. Sur les pieds 
et le reste du corps, on ne constate rien. L’éruption reste toujours 
monomorphe. Elle n'est précédée ni de douleurs, ni de prurit. ni de 
sensations anormales. Le malade souffre parfois, quand il y a infec- 
tion surajoutée. Pas de signe de Nikolski. Aucun médicament n’a été 
absorbé au début et dans le cours de la maladie, a part le traitement 
antisyphilitique postérieur d'un an au début de l’affection. 

Le malade précise que dans sa famille personne, 4 sa connaissance, 
n'a rien présenté de semblable et que lui-méme n’a rien eu d’ana- 
logue auparavant. Dans ses antécédents, on ne retrouve rien de 
notable. 

L’examen du sang montre qu’il n’y a pas d’éosinophilie. Le liquide 
de bulles est trés pauvre en éléments cellulaires et ne contient pa 
d’éosinophiles. Pas de levures, ni d’autres microorganismes (examen 
sur lames). 

Le malade, revu en mars dernier, est dans le méme état : les bulles 
se répétent incessamment. 


Nous avons revu le malade en décembre 1923 : bulles nombreuses, 
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se développant sous l’action de traumatismes insignifiants, méconnus 
par le malade. Depuis deux mois environ, naissance de petits kystes 
épidermiques, blanchatres, durs, sans liquide, disposés tantot en 
bouquets, tantdt en petits ilots, tantét isolés, sur les doigts et la face 
dorsale dés mains. Apparition de lésions unguéales : stries transver- 
sales, ponctuations ; les paumes sont touchées. Le processus ne 

dépasse pas les mains et les poignets. 


L’absence de toute intoxication, médicamenteuse ou autre, la 
permanence de l’éruption nous permettent d’éliminer le dia- 
gnostic d’érythéme bulleux toxique. 

L’indolence compléte de léruption, l’absence de prodromes, 
absence d’éosinophilic sanguine et locale, l’aspect et l’évolution 
de la maladie, enfin importance du traumatisme nous font rejeter 
l’hypothése d’une forme localisée de la dermatiite de Dubhring- 
Brocq. 

Il ne s’agit pas, selon nous, du « pemphigus vrai bénin » 
décrit par M. Brocq, malgré les analogies : le traumatisme, dans 
notre cas, est prépondérant. Nous ne croyons pas non plus a une 
phlycténose récidivante des extrémités. En effet, dans cette der- 
niére affection, les poussées sont séparées par des périodes de 
guérison apparente ; le début en est toujours précoce, le trauma- 
tisme n’intervient pas dans la formation des phlycténes. Cepen- 
dant, il faut bien reconnaitre que les formes frustes, décrites par 
notre maitre, offrent avec le cas actuel une vive ressemblance : 
les lésions unguéales y sont légéres, tardives, parfuis méme elles 
n’existent pas. Par contre, nous pensons qu'on doit séparer de 
la maladie de Duhring-Brocq, aussi bien le pemphigus trauma- 
tique que la phlycténose, et pour les mémes raisons (1). 

En 1916, Sakaguchi a rassemblé des documents abondants sur 
le pemphigus traumatique héréditaire. Signalons que dans 
84 observations sur 179, lhérédité n’a pas pu étre constatée et 
que souvent le début se faisait loin de l’enfance. Certes la forme 
héréditaire est la plus commune, mais on connait des cas ot 
hérédité n’a pas pu intervenir. C’est ainsi que Wise et Laut- 
mann ont pu parler d’une « forme acquise ». Siemens n’accepte 
pas le terme, parce que, dit-il, il est fréquent de constater 
explosion tardive d’affections héréditaires et qu’il est difficile 
de faire la séparation entre les formes héréditaires tardives et les 


(1) Voy. in Annales de Dermatologie, VI° série, t. I, p. 131, 1921, notre 
article sur la phlycténose récidivante et la maladie de Duhring-Brocq. 
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formes non héréditaires. Celles-ci, Siemens les groupe sous le nom 
de Bullosis mechanica autonome. Les unes s'accompagnent de 
lésions dystrophiques (lésions des ongles, kératomes, atrophies) ; 
Bullosis mechanica dystrophica. Les autres surviennent au cours 
ou ala suite d’intoxications : Bullosis mechanica toxica. D'au- 
tres sont liées a des affections nerveuses : Bullosis mechanica 
symptomatica. Enfin, une» derniére catégorie comprend les cas 
ot le pemphigus est la seule lésion : c’est le Bullosis mechanica 
tarda et Siemens cite, avec réserves, deux observations, l'une de 
Buschke, l'autre de Silbley. Notre cas, au contraire, rentre bien 
dans ce groupe. Elie offre d’ailleurs quelques particularités inté- 
ressantes. Tout d’abord son début vraiment tardif, 4 46 ans, a 
Poccasion d’un traumatisme, sa répétition constante au moindre 
choc, comme le malade I’a constaté 4 maintes reprises et sa 
localisation exclusive aux mains. La plupart des observations de 
pemphigus traumatique héréditaire ou non, insistent sur la fré- 
quence des l¢sions aux mains et aux pieds, mais, 4 notre con- 
naissance, on n’a jamais signalé cette atteinte des mains seule- 
ment. Le signe de Nikolsky, 4 plusieurs reprises, est resté 
négatif. Il n’en faut pas conclure, comme le fait remarquer 
Siemens, que le traumatisme est sans effet, car nos provocations 
sont beaucoup moins variées que celles du hasard. De plus, la 
durée et la nature de l’excitation sont certainement trés impor- 
tantes dans la genése des bulles. A signaler particuliérement, 
V'apparition tardive des kistes. 

La pathogénie de cette curieuse affection est difficile 4 établir. 
Pour le pemphigus héréditaire on a, tour a tour, invoqué la 


kératolyse, l’acantholyse, l’hyperidrose, l’inflammation, les auto-. 


intoxications, une angioneurose. Sakaguchi, aprés ses recherches 
personnelles, n’en retient aucune en particulier. Pour ce qui 
touche notre malade, on a peine a croire a une propriété géné- 
rale de tout ’épiderme, et, moins encore, 4 une malformation 
strictement limitée aux mains. Plus vraisemblable nous parait 
Vhypothése d’une angiotrophoneurose, 4 cause de la localisation 
étroite et de la symétrie des lésions. 

Disons, pour terminer, que nous ayons préféré au terme pro- 
posé par Siemens, le nom — modifié — choisi par M. Brocq : 
Pemphigus traumatique tardif non héréditaire.Ce nom indique 
clairement l’'aspect, l’évolution de la maladie et le réle du trau- 
matisme. II fait aussi valoir que ’hérédité ne doit et ne peut pas 
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joue manifestement aucun réle (1). 


(1) Pour la bibliographie, se reporter 4 l'article de M. Lyon. Voici l’in- 
dication du travail de Sakaguchi, indication qui n'y figure pas. 

Saxacucnt, Ueber die Epidermolysis bullosa hereditaria Kébner (Klinis- 
che histologische und pathogenetische Studien mit besonder Beriick- 
sichtigung der milienartigen Gebilde und der elastischen Fasern), Archiv 
fir Dermatologie und Syphilis, 1916, t. CXXI, & 379 (fondamental). 

Meiwent (Sopra un caso di epidermolisi bollosa, in Giornale Italiano 
delle malattie veneree ¢elle Lelle, 1923. Vol. 64, page| 109g) vient de publier 
un cas, identique au notre, de pemphigus traumatique non héréditaire, 
avec formation de kystes épidermiques, a l’Age de 24 ans. 
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Acanthome. 

Sur l’acanthome de la muqueuse labiale, avec remarques sur la soi- 
disant papillomatose de la peau (Uber Akantome der Lippeaschleim. 
haut nebst Bemerkungen uber die sogenannte « Papillomatosis cutis» 
(Vollmer, Fantl), par A. Avexanper. Acla Dermato-venereologica, 1923, 
t. TH, p. 51. 
A. donne deux observations d’ « acanthome » développé sur la 

muqueuse de la lévre inférieure, plus ou moins linéairement, un peu 

massive de Ja portion exposée. 

Au microscope : acanthose pure. Dans le premier cas (femme de 
35 ans) acanthome essentiel initia! ; dans le second, il s’agit aussi 
d'une femme, tuberculeuse et porteuse d’une langue scrotale 

A., 4 ce propos, examine les rapports possibles de cette lésion (dis- 
tinguée des papillomes contagieux, verrues, etc.) des lésions acantho- 
siques bénigmes (Vollmer) ou maligue (Fantl) qui ont été décrites sur 
a peau, et qui sont remarquables l'une et l'autre par leur ressemblance 
avec les végétations vulgaires. Cu. Aupry. 


Acanthosis nigricans. 
Un cas d’Acanthosis nigricans, par Nicoras et Leseur. Lyon Médical, 

10 mars 1923, p. 209. 

Femme de 58 ans présentant depuis six mois des lésions typiques 
d’acanthosis Cette malade dont l'état général reste bon, a subi 3 ans 
auparavant une gastro-entéro anastomose pour ulcéro-cancer du pylore. 

Jean LacassaGne. 


Amyloidose cutanée. 

Sur lamyloidose de la peau (Zur Kenntnis der Amyloidosis der Haut), 
par C. Gurmany. Dermatologische Zeitschrift, 1923, t. XXXVIII, p. 65. 
Aprés avoir rappelé les travaux relatifs aux altérations amyloides 

sous-cutanées retrouvées antérieurement (Schilder L.) chez les mala- 
des frappés de dégénérescence amyloide, G. résume les observations 
de Kreibich qui avait vu deux fois chez des vieillards, des productions 
verruqueuses 4 structure amyloide. Kenedy a vu des placards de 
méme nature au cours d'une acrodermatite atrophiante. Entin, Kénigs- 
tein a signalé 2 cas ott la lésion se manifestait sous forme de papules 
brunes du thorax, sans dégénérescence amyloide des viscéres. 

G. a vu un homme de 25 ans présentant depuis plusieurs années 
des efflorescences brunes disséminées sur les jambes et les avant-bras, 
dures, épaisses, séches, entourées d’une zone pigmentaire. Histologi- 
quement, la lésion peut étre résumée en une petite zone d’hyperkéra- 
tose circonscrite probablement autour d’un ostium folliculaire, et 
séparée par un épiderme un peu atrophique d’une zone amyloide 
occupant la région papillaire; cette zone amyloide renferme des 
noyaux singuliers dont quelques-uns sont remplis de pigment, ce der- 
nier se retrouve dans l’épaisseur de |’épiderme. 
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La pathogénie est complétement incertaine, G. est disposée a croire 


que la Iésion initiale est représentée par I'hyperkératose. 
Cu. Aupry. 


Angiolupoide. 

Sur l'histologie et clinique de l’angiolupoide et ses relations avec 
rangiokératome (Zur Klinik und Histologie des Angiolupoids sowie 
seiner Bezichungen zum Angiokeratom), par A. Pokoruy, Archiv fir 
Dermatologie und Syphilis, 1923, t. CXLIII, p. 66. 

P. rappelle la description initiale de Brocq et Pautrier et donne 
[observation d'une fille de 13 ans présentant sur un pied (droit. des 
éléments éruptifs ap;arus simultanémeant, la disposition cunéiforme, 
en placards vascularisés ét hyperkératosiques. Au microscope : angio- 
tuberculose hyperkératosique. 

Ii s'agit de néoformations vasculaires d'origine toxituberculose. 
P. distingue nettement |’angiokératome vrai de Mibelli, mais observe 
que la lésion angiokératosique peut étre provoquée par une foule 
d'autres causes (médicamenteuses, toxiques, simplement passives, 
etc., etc.). Cu. Aupry. 


Angiome caverneux. : 

Etude sur I’hérédité des maladies cutanées (angiome caverneux et 
telangiectasies) (Studien iber Vererbung von Hautkrankeiten. Gefiiss- 
miler und Teleangiectasien), par H. Hinte. 

A propos d’un cas de maladie de Osler-Chiari (angiomes multiples 
héréditaires et familiaux de la peau et des muqueuses de la face avec 
épistaxis , H. recherche les caractéres héréditaires. Mais l’examen des 
faits publiés jusqu’a ce jour ne lui permit de poser aucune conclusion 
précise & ce sujet. ; 

(H. donne l'indic. de 20 cas’. 


Bouton d’Orient. 


Cas de trois boutons d’Orient au visage dont deux probablement dus a 
des métastases par voie lymphatique, par Srancayetu. Giorn. ital. 
delle mal. vener. e della pelle, fascic. 1, 1923, p. 37. 

Une jeune fille de 20 ans a eu le premier bouton au milieu du front, 
lesecond dans la région zygomatique, le troisiéme au devant du tragus ; 
ceux-ci survinrent deux mois aprés le premier. 

D'un aspect assez caractéristique, ces boutons contenaient les cor- 
puscules de Wright mis en évidence par le Giemsa. Un enfant de 8 ans 
observé & cette époque guérit rapidement par trois injections d’émétine 
pratiquées autour d’un bouton situé 4 la joue, mais avec nécrose et 
cicatrice. La jeune fille traitée uniquement par des cataplasmes de riz 
cuit et des applications légéres d’ichthyol guérit en 14 mois, mais avec 
des cicatrices peu marquées. L’auteur admet que dans ce cas Jes deux 
derniers boutons se sont produits par métastase par voie lymphatique, 
plutét que par inoculations successives. F. Bauzen, 
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Cancer cutané. 

Sur le cancer primitif multiple de la peau (Ueber primére multiple 
Haut Karzinose), par J. K. Mayr. Dermatologische Zeitschrift, 1923, 
t. XXXVII, p. 207. 

Un homme de 50 ans a présenté 15 ans auparavant des accidents 
séptico-pyohémigqiies, peut-étie érysipélateux, lesquels laissérent apres 
eux des taches molles, rouges, sans tendance vers une évolitioii mali- 
gne, non modifiés par la radiothérapie et histologiquement constitués 
comme un épithélioma basocellulaire. La plus étendue de ces lésions 
occupe le dos, il sy en trouve 2 autres plus petites et 6 autres sur la 
face antérieure du tronc. 

Ces faits ne sont peut-étre pas rares, mais on en a peu publié, peul- 
étre faute d’examen histologique capable de les faire reconnaitre. I] 
est remarquable qu’un certain nombre de Sujets out présenté deg 
accidents infectieux. 

Il parait vraisemblable de les envisager comine rentrant daiis la 
classe des nievi. Cu. Avpry. 


Essai sur I’étiologie du cancer, par M. J. Macrov. Presse Médicale, 

28 mars 1923. 

L’ceuvre des histologistes qui est considérable a abdilti A une élas- 
sification des tumeurs de structures diverses. En cela elle a rendu dé 
grands services ; mais sur la genése et |’évolution des tumeiits elle 
ne nous apprend rien. M. expose clairement les vues de taractére 
encore largement théorique qui ont été proposées, et qui font entte- 
voir la possibilité d’orienter dans un sens déterminé les recherches 
expérimentales relatives & |’étiologie des tumeurs. Remontant 4 I'ogi- 
gine c’est-a-dire 4 l’ceuf, et ayant rappelé les étapes de la division karyo- 
kynétique, M. montre que dans un tissu déterminé des cellules subis- 
sant des divisions en nombre moyen aboutiront a la formation soit 
de tumeurs bénignes, soit de tumeurs malignes, si le processus est 
plus intense, et alors les rapports nombreux entre le tissu hyperplasié ; 
et les tissus voisins sont détruits, les cellules néoformes envahissent 
les tissus voisins. Quel est le facteur qui détermine la segmentation 
cellulaire ? Nous le savons pour l’ceuf; pour certaines plantes, orchi- 
dées, c'est un parasite qui provoque cette division cellulaire. Or le 
‘facteur qui agit a I’état normal semble devoir étre le méme pour les 
tumeurs, mais avec une intensité acctue. Ju8qu’ici il n’a été possible 
que de greffer des cancers, sauf dans le cas des sarcomes de volailles 
qui a été reproduit par: inoculation d’un virus filtrant. Chez les 
plantes « crowns galls » comparables au cancer, qui peuvent étre 
greffées, qui donnent des tumeurs secondaires & distance. M. Erwin 
Smith a pu isoler une bactérie, bacterium tumefaciens, dont l’inocu- 
lation reproduit des tumeurs identiques. Mais il semble bien que ces 
actions parasitaires soient d’ordre physique ; dans tous les cas on a 
pu substituer a l’action complexe des agents biclogiques, spécifiques 
des facteurs physico-thimiques siniples, d’ordre banal. « On peut 
donc se demander s’il n’existerait pas un facteur physico-chimique’ 
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capable de déclencher Ja division karyokinétique des cellules et dont 
l’action se trouverait exagérée dans les cas de cancer. Les données 
récentes relatives 4 l’influence des radiations sur l’évolution des 
tumeurs fournissert A cet égard des suggestions intéressdiites, elles 
yont amener A considérer la genése des tumeurs comme un phéno- 
méne de résonance ». 
M. rappelle en quoi consiste la résonance, et expose les théories de 
Perrin sur la tumeur et les transformations de la matiére. Expérimen- 
talement dans un tissu soumis aunrayonnement intense et de fréquence 
tres élevée tels que les rayons y du radium, on voit les karyokinéses 
se multiplier prodigieusement. « Sous influence d'une lumiérede fré- 
quence trés élevée ou d'une radiation corpusculaire équivalente émise 
par un élément radio-actif banal, tel que le potassium, les cellules 
entrent en vibration, c’est-a-dire en karyokinése pourvu qu’elles soient 
sensibles a cette lumiére, c’est-a-dire accordées a la fréquence qui les 
caractérise. A l'état d’équilibre normal ce processus aboutit & la pro- 
duction de karyokinéses nécessaires a la croissance et a la régénéra- 
tion des tissus. Mais si pour une raison quelconque l’équilibre est 
rompu, si l'intensité de la radiation excitatrice s’accroit le nombre des 
karyokinéses s’accroitra aussi et il se formera une tumeur». On voit 
le role important, possible de la perméabilité sélective des mem- 
branes cellulaires dans le déterminisme de la segmentation cellu- 


laire. H. R: 


Le cancer arsenical. avec remarques sur d’autres lésions cutanées 
arsenicales (Arsenkrebs mit Bemerkungen iiber audere kutatie Arseti- 
wirkungen), par A. Fuss, Dermatologische Zeitschrift, 1923, t: XXXVI, 
Dp. 207. 

L'arsenic peut déterminer des altérations cutanées susceptible’ 
d’étre confondues avec la maladie d’Addison ou d’auties pigmenta- 
tions diffuses ou localisées, avec la syphilis (formes papulo-pustuleu- 
ses, la scarlatitie, etc.). I] peut provoquer des zonas, déterminer des 
altérations psoriasiformes ou pemphigoides et surtout des cancers 4 
début sous formes d’hyperkératose des pieds ou des mains, et s’dAccom- 
pagnant facilement de métastases. 

La plupart des cancers des psoriasiques sont arsenicaux. Le vrai 
cancer psoriasique est trés rare et solitaire, sans localisation spéciale, 
sans tendance & la généralisation. Cu. Aupry. 


Sur le lentigo malin, une rare et spéciale forme de cancer de la peau 
(Uber Lentigo maligna, eine seltene,. besondere Form des Hautcarci- 
noms), par G: Kos. Bran’s Beitr. g. klin. Chirurg., t. CXXVI; 1922, 
p- 709. Analysé in Zentralblatt fiir Haut-und Geschlechtskrankeiten, 
1923, t. VII, p. 494. 
_R. s’attache a distinguer le lentigo malin du mélanome. Histologi- 

quement, il consiste en une végétation épithéliale en profondeur, 

avee formation de cellules géantes, puis de la kératinisation et de 

Vhyperkératosie, un carcinome épithélial kératinisant. Autour du 
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tissu néoplasique, chromatophores inclus, qui sont dus a I’activité des 
cellules épithéliales en prolifération. 
Le lentigo malin est une tumeur particuliére caractérisée par l’appa- 
rition du pigment corrélative au développement de la tumeur. 
Cu. Aupry. 


Epithelioma et lupus érythémateux (Epitheliom und Lupus erythema- 
todes), par Bocrow, Dermatologische Zeitschrift, 1923, t. XXXIX, 
p. 83. 

Il s‘agit d’un homme de 41 ans, porteur de foyers multiples de 
lupus érythémateux ayant débuté 24 ans auparavant (face, cuir che- 
velu, duigts et traité par toute espéce de méthodes y compris la radio- 
thérapie. Epithélioma de la joue gauche, vérifié par l’examen histo- 
logique. 

ll est probable que la radiothérapie a joué un role actif. 

Cu. Aupry. 

Cheveux et cuir chevelu. 

Contribution a la connaissance de la fine circulation sanguine du cuir 
chevelu, par Versari. Ricerche Mor fologiche, vol. Il, f. 1, 1923. 
Travail orné de bonnes figures qui montrent le réseau injecté des 

vaisseaux veineux du cuir chevelu humain plus abondant que dans 

d’autres régions ; il est, en effet, étendu a toute l’épaisseur du derme 
et non seulement aux tiers moyen et inférieur. Les veines signalées par 

Spaltcholz dans d’autres régions de la peau et en rapport avec la 

sécrétion de la lymphe sout nombreuses dans le cuir chevelu ; elles 

suppléent le réseau veineux principal en cas de réplétion excessive. 

Les figures montrent fort bien la disposition du systéme capillaire du 

tissu adipeux cutané qui exerce une fonction thermorégulatrice. Pres- 

que fluide a la température de 37° ce tissu ne s’oppose pas aux mou- 
vements des muscles arrecteurs des poils ; il diminue autour des bul- 
bes pileux dans la phase qui précéde la chute des poils. 

F. Bauzer. 


La résistance des cheveux a certains soi-disant stimulants de leur 
croissance (The resistance of hair to certain supposed growth stimu- 
lants), par Trorrer Arch of Dermat, and Syph., jauv. 1923, p. 93. 

Un certain nombre de personnes de bonne volonté ont consenti a 
expérimenter sur elles l’action prolongée du pétrole, de la lumiére 
solaire et du rasoir. 

Quatre femmes Agées de 22 a 26 ans ont appliqué deux fois par 
semaine pendant huit mois du pétrole sur une cuisse, l’autre servant 
de témoin. Douze autres jeunes femmes ont exposé l'un de leurs 
avant-bras a l’action du soleil pendant toute la durée d’un printemps 
et d’un été. Trois femmes se sont rasé une cuisse deux fois par semaine 
pendant huit mois. Dans aucun de ces cas on n’aurait constaté d’aug- 
mentation des duvets par comparaison avec le cété opposé et T. con- 
clut que la soi-disant action stimulante de ces agents physiques ou 
chimique sur la croissance des poils n’est prouvée par aucun fait cere 
tain. S. Ferner. 
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Neurodermite décalvante (Neurodermitis decalvans), par C. Kreveicn. 

Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1923, t. CXLIV, p. 15. 

Femme de 47 ans. La maladie a débuté 2 ans auparavant par une 
poussée de placards prurigineux disséminés sous forme de nodules de 
prurigo, de lichen ortié, tres prurigineux, excoriés et crodteux sem- 
blables a de l’eczéma scabiéique. Sur la région occipito-sincipitale, 
les lésions s‘installent 4 demeure, la peau s’enflamme, les cheveux 
tombent. Pas de folliculite, cependant la peau s‘atrophie par plaques, 
sans cicatrices, ni folliculite, s’épaissit, se lichenifie, se kératose, tout 
a fait comme une grave neurodermite qui est devenue alopéciante. 

H. rappelle a ce sujet quelques observations antérieures compa- 
rables, réunies par Strassberg. 

Il discute le lichen spinulosus, la vaselinodermie (d’Oppenheim) la 
folliculite de Calvaréde, certaines formes de kératose, etc. 

Cu. Aupry. 


Sur l’alopécie kératosique tuberculeuse (Uber Alopecia keratosica tuber- 
culosa), par S. Minami. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1923, 
t. CXLII, p. 15. 

Un jeune paysan japonais de 23 ans sans traces de tuberculose cli- 
nique, et avec une réaction négative a la tuberculine, mais anémique, 
présente sur tout le cuir chevelu de petites papules hyperatosiques 
avec taches cicatricielles alopéciantes. 

Au microscope, lésions d’hyperkératose folliculaire accompaguaées 
d'infiltrats nettement tuberculoides (cellule géante, etc.). 

M. rapproche cette lésion du lichen scrofulosorum. Cu. Aupry. 


Chloasma utérin. 


Le pouvoir antitoxique du sérum des femmes enceintes avec Chloasma 
utérin contre les surrénales (Recherches réfractométriques) [Das 

. Abbauvermégen des Serums Gravider mit Chloasma Uterinum gegeniiber 
Nebenniere (Refraktometrische Untersuchungen)|, par F. Fiscut, in 
Dermatologische Zeitschrift, t. XXXVIII, p. 209, 1923. 


Il est acquis aujourd'hui que le C. U, esten rapport avec le fonction- 
nement de la thyroide, de lhypophyse, et surtout des surrénales dont 
on a constaté l’hypertrophie au cours de la grossesse. Depuis Abder- 
halden, on sait que le sérum des femmes enceintes posséde un pou- 
voir antitoxique contre tout organe en hyperfonctionnement. D'autre 
part, Piegl et Crinis ont établi les indices de réfraction des sérums 
selon leur richesse en albumines des différents organes. Quand dans 
un sérum humain, on met un fragment d’un organe quelconque, ce 
fragment n'est pas altéré, si ce sérum ne contient pas un ferment 
lytique de cet organe ; la teneur en albumine du sérum ne change pas, 
Vindice ne varie pas. Si ce sérum contient au contraire ce ferment 
lytique, une partie des protéines organiques est dissoute; d’ow il 
résulte une variation de l'indice, variation mesurable au polarimétre. 
En appliquant cette méthode (vy. pour les détails, trop longs, l’origi- 
nal), F. a trouvé chez 24 femmes enceintes avec C. U., des variations 
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importantes de l’indice. Chez des femmes enceintes sans C. U., varia- 
tions faibles de l’indice. En dehors de la grossesse, chez les brunes, varia- 
tions encore sensibles; chez les blondes, variations insignifiantes. I] 
existe donc dans le sérum des femmes gravides avec C. U_ un ferment 
antisurrénal. Ces recherches confirment le réle considérable que 
jouent les surrénales dans la genése du pigment. Il faut noter que 
Bied] a toujours rencontré chez les noirs des surrénales volumineuses 
et surchargées de pigment. L. Cuarecuier. 


Cholestérinhémie. 


Dermatoses et cholestérinhémie (Hautkrankheiten und Cholesterinamie), 

par H. Isummanu. Acta Dermatologica, «923, t. 1, p. 255. 

(Texte en japonais, d’aprés un résumé en allemand). I. a examiné 
la teneur du sang en cholestérine dans 200 cas de dermatoses. 

Dans tous les cas de xanthome (2 cas de xanthome des paupiéres, 
4 cas de xanthome multiple). 1., parla méthode de Bloor, a trouvé une 
augmentation notable de la cholestérine du sang : de 0,255 o/o a 
0,614 0/0. en moyenne : 0,336 0/o. Dans un cas de grande cholesté- 
rinémie, le régime influence 4 peine le taux. 

Il y avait hypercholestérinhémie dans 6 cas de cancer, et d’autant 
plus prononcée que les malades étaient plus cachectiques. 

L'augmentation de la cholestérine du sang est trés irréguliére au 
cours de l’eczéma, de l’urticaire, du psoriasis. de la gale, du pseudo- 
xanthome, de la tuberculose, du vitiligo, dela neurofibromatose, du 
purpura, ete. - 2 

La cholestérine a été trouvée diminuée au cours du chancre simple, 
et de la blennorrhagie, mais sans qu'on puisse établir des rapports 
entre le phénoméne et la maladie. 

Dans la syphilis, cholestérinémie normale ou faiblement,diminuée, 
un peu augmentée par le traitement (salvarsan), sans rapports visibles 
avec la disparition de la R.-W. 

L’age n'a pas d'influence. Entre 20 et 4o ans (période d’activité 
sexuelle), le sang des femmes a une teneur en cholestérine plus ¢élevée 
que celui des hommes. Cua. Aubry. 


Dermatoscopie. 

De lutilité de la dermatoscopie (Beitrige zur Beurteilung des Wertes der 
Dermatoskopie), par H. Dirraicu. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 
1923, t. CXLIL, p. 4oo. 

D. rappelle les recherches antérieures et les avis différents sur ce 
sujet. Lui-méme a employé un dermatoscope (celui de V. Miiller) ° 
grossissaut 60 fois, et un autre appareil de Weiss grossissant de 35 a 
4o fois. L’examen renseigne sur les vaisseaux sanguins, leur nombre, 
leur disposition, leur plénitude, la participation de chaque étage 
vasculaire, leurs rapports avec les lésions, et accessoirement sur les 
lésions de la peau, sa couleur, les lésions pigmentaires, etc. 

Il conclut que la dermatoscopie donne des images caractéristiques 
dans le psoriasis, et souvent dans le lupus vulgaire, images qu'on 
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peut du reste retrouver en d'autres cas. Dans le lupus érythémateux, 
la rosacée, le lichen plan, on peut aussi découvrir quelques éléments 
plus ou moins reconnaissables. mais communs aussi a d'autres lésions. 
La dermatoscopie de la syphilis, de l'eczéma, et de beaucoup d'autres 
dermatoses ne révéle rien d’intéressant. Malgré un intérét réel, la 
dermatoscopie ne parait pas devoir prendre une grande place en 
dermatologie. Cu. Aupry. 


Dermatose dysménorrhéique. 
La Dermatose dysménorrhéique symétrique, entité morbide (Dermato- 


sis dysmenorrhoica symmetrica — ein selbstindiger Krankheittypus), 
par R. in Dermatologische Zeitschrift, t p. 89g, 
1923. 


La dermatose décrite par Matzenauer et Polland en 1gt2 a été con- 
sidérée par certains auteurs comme une gangréne hystérique ou une 
dermatose artificielle. P. rappelle qu'il existe entre la D. d. S. et Pur- 
ticaria necrolica dysmenorrhoica de Kreibich de tres grandes analo- 
gies. Il se refuse 4 voir dans l'affection qu’il a décrite avee M., une 
lésion cutanée de nature hystérique ou provoquée. Dans les observa- 
tions publiées en Allemagne, il est de nombreux cas ott l'on n'a jamais 
pu mettre en évidence cette psychose, et les cas authentiques de D.d.S. 
ne permettent pas de croire 4 la simulation. P. cite une observation 
américaine récente et deux vouveaux cas personnels; il conclut a 
existence autonome de cette affection, due a des modifications de la 
séerétion interne de l’ovaire, comme le prouvent les anomalies mens- 
truelles des malades. L. Cuatecuier 


Dermatoses artificielles. 

Les dermatoses mercurielles. Etudes cliniques, histologiques et expé- 
rimentales, par J. Atmkvist. Ac/a dermato-venereologica, 1922, t. IU, 
p. 106, 

Ce travail étendu est le texte francais (avee les mémes figures) d'un 
article paru & peu prés simultanément dans les Archiv far Dermato- 
logie und Syphilis, 1g22, t. CXLI, que nous n’aurons pas a analy- 
ser ici. 

A. y résume les recherches antérieures sur le méme sujet, études 
que nous avons déja eu l'occasion de résumer. 

Le travail est extrémement intéressant & tous les points de vue. 

L’historique bien développé fournit un exemple frappant d'un 
syadrome d’abord bien décrit et bien connu (surtout en Angleterre), 
puis presque oublié, et dont la connaissance est actuellement si répan- 
due que tout dermatologiste en a observé et reconnu dinnombrables 
exemples. Almkvist lui-méme en donne 38 obs. personuelles. 

ll distingue une forme d’exanthéme mercuriel simple, et une forme 
dexanthéme compliqué ou infecté. 

Essentiellement, la lésion comporte au début une dilatation vascu- 
laire qui peut du reste s’étendre non seulement a la face, mais encore 
aux muqueuses digestives. Bientot se développe une prolifération 
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eudothéliale, puis périthéliale due a la transsudation du plasma 
sanguin hors des vaisseaux sanguins, wdéme, etc. ; sur le tout, infec- 
tions: bactériennes secondaires. 

A. admet l’opinion que le trouble de vasodilatation initial est di a 
une idiosyncrasie du fonctionnement des nerfs ou des cellules gan- 
glionnaires. 

Pratiquement, il attache une grande importance a prévenir les 
infectious secondaires qui coustituent l’élément redoutable du pro- 
nostic dans les formes graves. Il recommande particuliérement l’em- 
ploi de Vichtyol et du goudron de houille. 

Notons que chez le lapin, le chat et le chien, A_provoque des intoxi- 
cations mercurielles nombreuses saus manifestations cliniques du cété 
de la peau, tandis que 5 fois sur 7, au microscope, il découvrii de la 
dilatation vasculaire de la peau et d'autres fois du poumon. 

A lire dans l'original. Cu, Aupry. 


Etude expérimentale préliminaire des exanthémes iodiques et bromi- 
ques (A preliminary study of the experimental aspects of iodid and bro- 
mid exanthems), par Wire, Wricur et Smita. Arch. of Dermat. and 
Syph., nov. 1922, p. 529. 

Les auteurs ont cherché a préciser certains points en rapport avec la 
pathogénie des iodides et des bromides. La présence d’iodure et de 
bromure a pu étre constatée dans le sang, l'urine, la sueur, la salive 
et le lait des sujets qui absorbaient ces médicaments. Dans aucun cas, 
on na constaté leur présence dans les lésions cutanées ni dans le pus 
des lésions suppureées. Les cuti-réactions aux iodures et aux bromures 
sont toujours demeurées négatives, elles ne peuvent donc pas servir 
pour la recherche de la seusibilisation. La substitution des bromures 
aux chlorures de l’organisme a été confirmée dans les premiers jours’ 
de ingestion du bromure, les chlorures urinaires augmentent consi- 
dérablement, dans les jours suivants leur taux diminue légérement 
mais n’atteint pas le taux normal tant que l’ingestion du bromure est 
continuée. Il n’existe pas de substitution des iodures aux chlorures 
aussi peut-on admettre que la pathogénie des bromides et des iodides 
nest peut-élre pas la méme. L’introduction d'une albumine étrangére 
sous la peau des sujets absorbants du bromure a donné lieu dans un 
cas & une lésion analogue aux bromides. 

La pathogénie des bromides et des iodides cutanées ne pouvant 
done étre éclaircie ni par la bactériologie seule ni par la chimie, i| 
faut admettre qu'il s’agit de réactions biochimiques complexes. 

S. Ferner. 


Sur une éruption papuleuse et prurigineuse se développant au prin- 
temps sur les mains des jeunes sujets, par G. Tuisierce et R. Rast. 
Paris médical, 22 octobre 1921, p. 30g. 

Cette éruption, presque toujours confondue avec la gale et que les 
auteurs classiques ne sigualent pas, est constituée par des papules de 
la dimension d'une téte d’épingle en moyenne, de coloration normale 
ou rosée, plus rarement rouge, en nombre variable, et par des pla- 
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cards rouges simulant parfois l’eczéma. Elle occupe exclusivement la 
face dorsale des premiéres phalanges, les espaces interdigitaux, le 
poignet, les bords et le dos de la main, exceptionnellement les avant- 
bras. Elle s’accompagne d’un prurit plus ou moins prononcé, mais 
constant, sans prédominance nocturne. Elle ne s’observe qu’au prin- 
temps, notamment en mai, et toujours chez les enfants, surtout dans 
la seconde enfance, particuliérement autour de la 10¢ année. Elle dure 
de 8 A 20 jours environ, et ne parait pas récidiver les années sui- 
vantes. 

Il s’agit d’un type clinique, qu’il est nécessaire et facile de distin- 
guer de la gale, mais dont I'étiologie et la pathogénie sont compléte- 
ment inconnues. Bercet. 


Les éruptions provoquées par l’usage externe de certains dérivés 
salicyliques (salol, salicylate de méthyle et ses succédanés inodores), 
par G. Tuisierce. Revue générale de clinique et de thérapeutique, 24 juin 
1922, p. 4or. 

Le salol provoque fréqemment des éruptions, surtout lorsqu’il est 
employé en poudre dentifrice ou en pommade, de sorte que son usage 
externe doit étre proscrit. 

Le salicylate de méthyle détermine plus rarement des érythé¢mes. 

Certains succédanés inodores du salicylate de méthyle peuvent 
causer des éruptions ; en particulier le monosalicylglycérine qui ne 
doit pas étre employé chez les sujets ayant déja manifesté une sensi- 
bilité cutanée aux dérivés salicyliques, et surtout le mésotane dont 
l'emploi doit étre formellement proscrit, en raison de la fréquence et 
de l’intensité considérable des éruptions qu'il détermine, méme manié 
avec les précautions recommandees. Bercer. 


Dermatite sévére par l’action de la lumiére a la suite d'une bréve expo- 
sition au soleil (Heftige Licht dermatitis bei minimaler Einwirkung 
von Sonnenlicht), par F. Grox. Acta dermato-venereologica, 1923, t. IV, 
p. 53. 

Un homme de 4g ans, arthritique et urécémique, dont la peau avait 
présenté antérieurement les signes d’une sensibilité exagérée a la 
lumiére, prend le 11 aodt un bain de mer au cours duquel il resta 
exposé a la lumiére du soleil pendant 4 A 5 minutes au plus. 10 heures 
plus tard, prurit violent, puis érythéme bientét généralisé. Les acci- 
dents (sans fiévre, ni céphalée) mais trés prurigineux durérent 2 jours 
et disparurent brusquement sans laisser de traces pigmentées. 

Cu. Aupry. 


Dermatoses dues 4 des parasites animaux. 


Sur les effets pathologiques de la piqdre des scolopendres et du scor- 
pion ‘d’aprés l’expérience de la guerre de Macédoine) (Das Kran- 
kheitsbild des Skolopenderbisses und Skorpionstiches mit Berucksichti- 
gung von Krigserfahrungen in Mazedonien’, par H. MaGer, Dermatolo- 
gische Zeitschrift, 1922, t. XXXVIII, p +. 


La piqdre du scolopendre mordens, scolopendre morsitans (un 
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myriapode) s’accompagne de douleur, rougeur, tuméfactions et quel- 
quefois de fiévre passagére et de céphalée, du reste sans impor- 
tance. 

Il y a 2 espéces de scorpion en Europe : le s. europeus et le buttus 
occitanus. L’une et l'autre donnent des accidents locaux et généraux ; 
mais ces accidents -sont beaucoup plus intenses avec le butlus occita- 
nus et les variétés tropicales sont encore plus dangereuses, mortelles 
parfois pour les enfants. Le venin est voisin de l’echidnine, et habi- 
tuellement non nocif par absorption digestive. 

Revue générale. Cu. Aupry. 


L’action des sécrétions glandulaires du morpion sur le sang humain 
dans ses rapports avec la formation des taches bleues (Die Wirkung 
der Driisenentsscheidung der Phtiriuspubis L. auf die menschlichen 
Blutzellen in Bezug auf die Entstehung der Macule cerule), par F. Gausz. 
Dermatologische Wochenschrift, n° 45, p. 1105. 


Aprés avoir résumé les travaux antérieurs sur l'action sur le sang 
du poison de certains insectes (argas, ixode, etc.)G. donne un exposé 
de ses expériences d’oi il conclut que les produits glandulaires du 
morpion agissent sur le sang humain de deux facons : La sécrétion des 
glandes salivaires ralentit la coagulation et est faiblement hémo- 
lytique. La sécrétion des glandes mésentérales a une action contraire, 
coagulante et antihémolytique. Quant aux taches bleues, G. croit 
qu'elles ne peuvent se développer que sur certaines parties de la peau, 
et il admet que la coloration est due a I’hémolyse des globules rouges 
détruits par la sécrétion salivaire; il ne peut s’agir d'un pigment, 
celui-ci ne disparaitrait pas si rapidement. Cu. Aupry. 


Sur la trombidiase (dermatose par leptus automnalis) dans les Alpes 
(Uber die Trombidiase (durch Leptus automnalis bedingte Hautkran- 
kheit) in den Alpen), par K. Totpt junior. Wiener kelinische Wochens- 
chrift, 1923, t. XXXII, p. 188. 

T. signale l'extension du rouget dans la région alpestre (depuis le 
lac de GenéVe jusqu’au Tyrol méridional) ot il était autrefois inconnu. 
Cu, Aupry. 


Sur la sclérose initiale déterminée chez les lapins par la maladie « de 
la morsure du rat» Ueber die Primarstklerose bei den Rattenbisskrankheil 
des Kaninchen, par J. J. Matsumoto et Gocoro Apacui. Acta Dermatolo- 
gica, 1923, t. L, p. 403. 

La maladie « de la morsure du rat » commence chez l’homme par 
une lésion trés comparable au chanere syphilitique (homme, cobaye) 
etelle guérit par les mémes médicaments. 

Les auteurs ont pratiqué avec succés des inoculations sur le scro- 
tum du lapin ; ils obtiennent une lésion chancriforme avec adénopa- 
thie. Rares spirochétes et violente infiltration lymphocytaire, nécrose, 
uleération, cicatrisation. On obtient les mémes résultats par les scari- 
fications que par linoculation, Cu, Aupry. 
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Myiasis due ala Sarcophaga magnifica de Schiner sur un favus (Myia- 
sis muscosa (da Sarcophaga magnifica Schiner) su tigna favosa), par 
(// policlinico, 1922). 

Homme de 1g ans, berger, atteint de favus du cuir chevelu déja 
ancien, trés étendu et non traité. Il présente & l’occiput une grosse 
tuméfaction elliptique avec ulcérations communiquant avec une vaste 
cavité remplie d’une suppuration fétide ou grouillent d’innombrables 
vers de 4 45 millimétres de longueur qui furent identifiés par le prof. 
Monterosso, comme étant des larves de la Sarcophaga magni ficade 
Schiner, appelée aussi Sarcophaga Wolfhahrti Portchinsky. L’affec- 
tion guérit facilement par l’incision de la poche et des soins d’asepsie. 
Probablement la mouche avait déposé des ceufs au voisinage du favus 
pendant le sommeil du malade. Un cas analogue est dd 4 Caruccio. 

F. Bauzer. 


Dermatoses végétantes. 


Contribution a l'étude des dermatites staphylogénes végétantes, par 
Arto. Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle, fasc. 1, 1923, p. 43, avec 
figures. 

Homme de 33 ans, paysan, atteint depuis plusieurs mois d'une affec- 
tion impétiginoide et granulomateuse de la joue droite, dans la barbe 
et A son voisinage, démontrée par les épreuves de laboratoire, non 
tuberculeuse et non tricophytique. Tous les examens bactériologiques 
la montrérent due exclusivement au Staphylococcus aureus. Elle gué- 
rit trés bien par la vaccinothérapie autogéne et par des applications 
d’une solution au sublimé et a l’acide salicylique. F. Bauzer. 


Dysidrose. 
Etiologie de la dysidrose (Ztiologie der Dysidrose), par E. Raska. Archiv 

fiir Dermatologie und Syphilis, 1923, t. CXLUI, p. 204. 

Aprés un court historique, R. donne quelques observations de 
dysidrose et conclut que le syndrome ainsi nommé peut relever de 
3 causes : mycosique (¢richophyton gypseum et epidermophyton) ; 
microbes pyogénes : et aussi d’autres causes non parasitaires. 

Cu. Aubry. 


Eczémas. 


Les eczémas du cuir chevelu capables de déterminer des alopécies, 

par M. R. Sasouraun. Presse Médicale, 14 avril 1923. 

Un grand nombre d’eczémas du cuir chevelu ne donnent lieu qu’a 
des alopécies presque négligeables; d’autres au contraire déterminent 
des alopécies plus sérieuses. S. décrit trois types de ces affections. La 
premiére, la plus importante est la fausse teigne amiaatacée d’Alibert 
Devergie, eczéma en nappe & exsudat concressible a exfoliation épider- 
mique intense, affection bien particuliére par le terrain sur lequel 
elle se développe, par son évolution et dont le diagnostic se fait par 
la crodte et sa dissociation lamelleuse. L’alopécie survient tardive- 
ment et tout d’un coup. Elle s’étend a toute la surface recouverte par 
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le squame entrainant dans sa chute les cheveux englobés, qui sont 
sains, non décolorés ; la peau mise A nu est saine. La guérison est 
rapide, la repousse intégrale. A la phase suintante, S. conseille les 
lavages répétés a l'eau d’Alibour, et une pommade au goudron au 
1/5. A la phase squameuse séche une pommade cadique au 1/3. 

Les deux autres types sont plus rares. L’un est caractérisé par des 
taches brunes ; cette crodte molle et brune différe 
essentiellement de la précédente. La repousse est trés lente. Le traite- 
ment est identique. 

L’autre est une lésion circinée a croite grasse et mince débutant 
par les bords du cuir chevelu, s’étendant par la périphérie, alors que 
le centre se guérit laissant une alopécie incompléte. La repousse est 
trés lente. Aspect et évolution d’une affection parasitaire, mais les 
recherches a ce sujet ont toujours été négatives. H. R. 


Etude radiologique et clinique du tractus digestif dans l’eczéma et sa 
valeur pour un traitement causal (Réntgenologische und klinische 
Befunde am Magen-Darmtrakt bei Ekzem und ihre Bedentung fur eine 
kausale Therapie), par E. Urnsacn Archiv fiir Dermatologie und Syphi- 
fis. 1923, t. CXLII, p. 29. 


Le travail a porté sur 32 malades atteints de neurodermite circons- 
crite (ou d’eczéma chronique lichenifié). Sur ces 34 cas, on ne trouve 
que 4 fois un suc gastrique normal ; 10 fois HCl manquait ; 13 fois il 
y avait hyperchlorhydrie ; 6 fois il était diminué. Dans les 2/3 des cas, 
il y avait hypersécrétion gastrique. On trouvait presque toujours les 
formations bacillo-granuleuses qui accompagnent l’absence d’acide 
lactique. Radivlogiquement, on trouva constamment un estomac anor- 
mal (hypersécrétion, atonie, hypermobilité, ptose etc.). Stase colique 
a digestion intestinale incompléte. Mononucléose sanguine 5 fois 
sur 6. 

On peut admettre une transsudation des capillaires papillaires du 
fait des produits de nutrition mal élaborés, ou des troubles dans les 
échanges nutritifs du tégument, ou des troubles du systeme nerveux 
végétatif. 

Il y a lieu de traiter les anomalies digestives. Cu. Aupry. 


Traitement de l'eczéma chronique par la Finsenthérapie (Treatment of 
chronic eczema with concentrated carbon arc light-Finsen), par Lomnotr. 
‘de Copenhague). The British Journ. of Dermat., février 1923, p. 45. 
L'auteur a trailé avec succés des plaques rebelles d'eczéma infiltré, 

lichénifié et des névrodermites circonscrites par la Finsenthérapie 

(séances variant de 15 4 30 minutes). Ii reconnait qu'il ne peut s’agir 

la que d'un traitement d'exception réservé uniquement & ces cas rebel- 

les pour lesquels on a souvent recours aux rayons X qui seraient plus 
dangereux et moins efficaces que la photothérapie. S. Ferner. 
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Blennorrhagie. 


Sur les récidives de la blennorrhagie chez les petites filles (Zur 
Kenntois der Rezidiven der Gonorrhoe bei kleinen Madchen), par 
ScutasserG. Acta dermalo venereologica, 1922, t. IL. p. 387. 

Tout le monde sait que la blennorrhagie des petites filles est sujette 

a des récidives (85 sur 146 cas traités par S.). Sur les 146 cas, 11 fois 

le vagin était seul atteint, 106 fois le vagin et l'uréthre, 29 fois le 

vagin, l’uréthre et le rectum S. n’a jamais rencontré la bartholinite, 
bien qu'elle ait été signalée plus ou moins souvent. Il faut bien sur- 
veiller le rectum comme origine des récidives aussi bien du reste que 
l'uréthre. La question de la participation de l’utérus est trés contro- 
versée, trés rare ou rare pour les unes, fréquente pour les autres ; les 
difficultés d’exploration expliquent suffisamment les divergences. Du 
reste, la participation de l'ulérus ne constitue pas une donnée spéciale 
pour la thérapeutique. 

La multiplicité considérable et lindépendance relative des foyers 
expliquent la fréquence des récidives (bibliographie). Cu. Aupry. 


Autosérothérapie dans le rhumatisme gonococcique et dans quelques 
dermatoses, par Castetuino. Folia medica, février 1923, p. 121. 
L’action thérapeutique de l’autosérum s’exerce par les protéines 

qu'il contient. L’auteur en a obtenu de bons résultats dans deux cas 
d'arthrite gonococcique, avec 9 et to injections ; dans un cas d’eczéma 
chez un arthritique la guérison fut compléte avec 7 injections. Résul- 
tat négatif dans un autre cas, avec 7 injections. Résultat négatif aussi 
dans le proriasis et le lichen plan, avec 7 injections. F. Bauzer. 


Sur les kératoses blennorrhagiques. Un cas de kératose blennorrha- 
gique de la peau et de la muqueuse buccale (Ueber gonorroische Kera- 
tosen. Ein Fall von gonorrhoischer Keratose der Haut und Munds- 
chleimhaut, par Bocrow. Archiv Dermatologie und Syphilis, 1923, 
t. CXLIIL, p. 23. 

Un homme de 23 ans alteint d'uréthrite aigué il y a 2 ans (pas de 
recherches de gonocoques) a présenté des arthrites, de la conjonctivite, 
des hyperkératoses concentriques du pied droit, des vésico-pustules des 
doigts, de l'atrophie des ongles du gros orteil et des doigts. Taches 
blanches sur la muqueuse buccale. Staphylocoques blanes dans la 
sécrétion urétrale. Aucune trace de gonocoques. 

B. rappelle les 47 cas de ce genre antérieurement publiés, dont un 
certain nombre (14) n'ont pas présenté de gonocoques. Il pense que la 
kératose blennorrhagique rentre dans la classe des érythémes et que 
les hyperkératoses sont secondaires, qu’elles peuvent se développer a un 
moment ou le gonocoque manque ou a disparu, qu’elles sont d’origiue 
métastatique, et que le type clinique en peut étre irrégulier (asymé- 
trie, etc.) si le gonocoque n’est plus en cause, et que le meilleur trai- 
tement est la combinaison d'un vaccin avec un traitement local de 
luréthrite. Cu. Aupry. 
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Sur la kératose blennorrhagique provocation par les rayons X. Consta- 
tations histologiques a la lumiére polarisée, et a léclairage a fond 
noir) (Uber Keratosis gonorrhoica (Provokation durch Réntgenstrahlen, 
histologischer Befund in polarisirten Licht und Dunkelfeld), par Oeuze. 
Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1924, t. CXLIV, p. 1. 

O. connait 75 cas de cette lésion (dont 2 femmes). Lui-méme en 
donne 2 cas, dont le second est remarquable en ce que : une applica- 
tion de rayon X ayant été faite sur un genou siége d’arthrite, les efflo- 
rescences kératopustuleuses se manifestaient énergiquement sous 
forme d'un large placard confluent. ‘ Cu. Aupry. 


Ulcére vénérien. 

Phagédénisme chronique serpigineux de l’aine (ulcére serpigineux 
vénérien), par MM. Raynaup, Monreecuter et Lacroix, Société de patholo- 
gie exotique, séance du 12 juillet 1922, p. 641. 

Observation d’un ulcére serpigineux vénérien réalisant un syn- 
drome clinique tout a fait superposableau phagédénismechancrelleux — 
typique, mais dont l’étiologie n’a pu étre précisée. Il ne s‘agit ni de 
tuberculose, ni de sporotrichose ni de syphilis. Une fois les auteurs 
ont trouvé uncoccobacille rappelant le Ducrey ; histologiquement pro- 
cessus inflammatoire syphiloide. Les auteurs pensent qu’il s’agit d'ul- 
cére serpigineux vénérien authentique, affection spécifique bien déter- 
minée et due a un agent jusqu’ici non décrit. H. R. 


Végétations. 

Sur la radiothérapie des végétations (Zur Reentgentherapie der spitzen 
Kondylome), par S. Scuanor. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 
1923, t. CLXII, p. 380. 

S. a traité avec un plein succes 12 cas de végétations préputiales ou 
vulvaires. Il administre 16 4 18 H. a dose réfractée, avec un filtre d’alu- 
minium de 3-4 millimétres et renouvelle les applications & des inter- 
valles de 6 A 8 semaines. Cu. Aupry. 


Uréthrite herpétique. 


Herpés uréthral et uréthrite herpétique, par Nicotas et Garé. Journal de 

Médecine de Lyon, 20 mai 1923. 

Ces uréthrites coincident ou alternent avec des poussées d’herpés 
génital. Elles sont caractérisées par un suintement séro-gommeux ou 
muqueux a formule cytologique épithélio-polynucléaire, sans agents 
microbiens spécifiques constatés. On constate aussi des douleurs spon- 
tanées ou 4 la miction soit tout le long du canal, soit localisées 4 
luréthre postérieur. Elles peuvent s’irradier au périnée, et dans les 
cuisses. Guérison en quelques jours, parall¢lement aux lésions cutanées. 

JEAN LACASSAGNE. 
Epididy mite. 
Sur l’épididymite non spécifique (Ueber die nichts spezifische Epididy- 

mitis), par C. Scuumacuer. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1923, 

t. CXLIL, p. 339. 

Aprés un rappel des travaux récents sur ces épididymites qui ne 
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peuvent étre rattachées pi a la tuberculose, nia la blennorrhagie, nia 
une lésion apparente, S. en donne 6 observations personnelles. 

Il conclut qu’en général, l’uréthrite est causée par un microbe pyo- 
géne d'origine uréthrale. Il faut donc examiner avec soin par tous les 
moyens l’urine, etc. 

Trés exceptionnellement, l’origine hématogéne est possible. 

Peut-étre le traumatisme et le nervosisme jouent-ils un rdle dans 
leur production. 

Le diagnostic peut étre trés obscur, et en pareil cas, il faut faire 
une biopsie. 

Traitement conservateur. Cu. Aupry. 


Vulve. 


Epithélioma de la vulve chez une jeune femme de 22 ans, par Marcozzt. 

Soc. Med, di Parma, 23 février 1923. 

Jeune femme de 22 ans, paysanne, mariée 4 19 ans 4 un homme 
sain, et ayant eu un enfant. L'affection débuta il y a 10 mois par une 
érosion 4 la grande lévre gauche ; une infiltration se développa dans 
une étendue de 28 millimétres,, ronde et circonscrite, avec surface 
mamelonnée, peu saignante, douloureuse. Pas de lymphangite appa- 
rente, pas de gros ganglions inguinaux. Ablation le 2 décembre 1922, 
comprenant les ganglions inguinaux ; guérison réguliére. Examen 
microscopique : épithélioma spino-cellulaire. Les ganglions contien-. 
nent des ilots de néoplasie épithéliale. F. Bauzer. 
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Dermatologie, par MM. Danier, Civatre, Fenrann, Boisseau, 
pu Caster, Tzanck, Crément Simon, Rostaine, Pautrier, tome XXI, du 
Traité de pathologie médicale et de thérapeutique appliquée. Un volume 
in-8, de 628 pages, 125 figures. 30 fr. 
Ce volume qui n'est pas destiné aux spécialistes, mais aux prati- 

ciens est présenté par M. Darier qui dans une longue introduction 

montre les étapes successives de nos connaissances touchant les affec- 
tions cutanées pour en arriver a la dermatologie actuelle dans laquelle 
les notions de personnalité humorale, de terrain semblent devoir 
tenir une si grande place. Les auteurs se sont efforcés de rendre cet 
ouvrage aussi simple et pratique que possible, évitant les difficultés 
de terminologie et de classification des dermatoses. Il ont volontaire- 
ment limité a l’essentiel : la pathogénie, l’anatomie pathologique, 
s'étendant au contraire sur le diagnostic et le traitement. De belles 
photographies, la plupart du musée de I’hdpital St-Louis, illustreat 
ces articles. 
L’étude des /ésions élémentaires de Veczéma, du psoriasis, du 
pemphigus, des érythrodermies, des affections des muqueuses a été 
faite par Civattie; Mallein s’est chargé des prurit, du prurigo, du 
lichen. des érythémes; Ferrand, de 'herpés, du zona, du purpura, 
des pyodermites ; Boisseau, des atrophies, de Véléphantiasis, de la 
maladie de Ducrem, des troubles trophiques; J. du Castel, de la 
sclérodermie, de l'asphy.cie locale et de la gangréne des extrémités; 

Tzanck, des dystropnies cutanées ; Favre, des tumeurs cutanées et des 

nevi; Clément-Simon, des affections de l'appareil pilo-sébacé, des 

dermatoses dues 4 des champignons ; Rostaine, des dermatoses arti- 
ficielles; un long chapitre de Pautrier, sur les (uberculoses cutanées 
et les tuberculides termine le volume. 

Ce petit traité montre bien sous une forme précise et claire l'état 
actuel de nos connaissances en dermatologie. A ce titre il rendra de 

nombreux services. H. R. 


Echanges nutritif et peau. Introduction a une pathologie des échanges 
dynamo-énergétique, et 4 une thérapeutique (dynamo-énergétique) 
des dermatoses. Contribution a l'étude de la chimie pathologique du 
sang (Stoffwechsel und Haut. Grundziige zu einer dynamisch-energe- 
tischen Stoffwechsel-pathologie und Therapie dér Hautkrankheiten. Ein 
Beitrag zur Pathochemie des Blutes), par G. Putay. Berlin et Vienne, 1923. 
J’ai reproduit tout au long le titre de ce livre pour que le lecteur 

sache ce qu'il peut y trouver. P. y a réuni une série d'études dont un 

grand nombre ont été publiées séparément, et dont quelques-unes ont 
été analysées ici. 

La premiére partie de l’ouvrage est consacrée aux phénoménes géné- 
raux, la seconde aux faits cliniques, la troisiéme aux indications théra- 
peutiques en rapport avec les données précédemment exposées. Ensuite 
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vient l’exposé de la technique chimique suivie dans l'étude du sang, 
et finalement un tableau d’analyse. 

Pour donner une idée plus précise, voici les titres des chapitres de 
la premiére partie : coagulation du plasma, sérum, acidose, action des 
ions, hémoglobine, concentratfon osmotique, poids spécifique, sub- 
stances séches, teneur en eau, pathologie de la teneur en eau, flui- 
dité et viscosité, échanges des albuminoides, échanges sucrés et hydro- 
carbonés, lipémie, cholestérine, acides urinaires et échanges puriques, 
chlorures, échanges calcaires, action des électrolytes et syst¢me ner- 
veux, sécrétion interne et chimie du sang, chimie du sang et consti- 
tution (diathéses), action de la lumiére sur la substance vivante, thé- 
rapeutique par les colloides. Au point de vue clinique, P. étudie les 
divers échanges dont il vient d’étre fait mention dans les dermatoses 
eczémateuses, l'urticaire, la séborrhée la rosacée, l'edéme angioneu- 
rotique, la maladie de Raynaud, la sclérodermie, l’érytheme poly- 
morphe, le lichen circonscrit de Vidal, le xanthome, la lipomatose dou- 
loureuse, |’érythéme noueux, le prurigo, le psoriasis, le prurit, la 
lympho-granulomatose. Tout un chapitre est destiné a l'étude de 
importance de la lumiére dans le lupus érythémateux. 

Un tel travail ne peut s‘analyser. J'ai seulement voulu douner une 
notion des renscignements que l’on peut rechercher dans |’ensemble 
de ces recherches de chimie biologique appliquée 4 la pathologie 
cutanée. Cu. Aupry. 


Le traitement des maladies cutanées et génitales avec un court dia- 
gnostic (Die Behandlung der Haut und Geschlechtskrankheiten mit 
kurzer Diagnostik). par E. Horrmann. 


Excellent petit aide-mémoire, riche en renseignements de toute 
espéce, et rendu pratique par une bonne table des matiéres. 
Cu. Aupry. 


De «l’impetigo contagiosa», étude bactériologique et expérimentale, 
par E. Cazenave. Thése de Bordeaux, 1923, 71 pages. 


C. a étudié bactériologiquement 20 cas d’impetigo de Fox, pris a 
leur stade de vésicule translucide. Il publie ces 20 observations, pré- 
cisant les techniques de ses ensemencements et leur résultat. Le 
milieu de choix est un mélange a parties égales d’eau glucosée pepto- 
née et de blanc d’ceuf a la soude (culture en pipette); le streptocoque 
y est décelable 4 la quatri¢me heure d’étuve a 37°. 

Les cultures et l’examen direct de la sérosité d’une vésicule translu- 
cide montrent la présence unique du streptocoque. Mais trés rapide- 
ment, il y a envahissement par les germes étrangers : staphylocoques 
blane et doré. L’impetigo contagiosa de T. Fox est di au strepto- 
coque ; ce germe, sans action pathogéne sur la souris, inoculé a 
l'homme, reproduit |’élément initial atténué de l’affection. Les métho- 
des de différenciation employées n’ont pas permis de l’individualiser 
parmi les autres streptocoques pathogénes. H.R, 
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Thérapeutique des maladies cutanées et vénériennes (de Scuarrer), 
revue et corrigée, par H. Straxz Schiiffers Therapie des Haut und vene- 
rischen Krankheiten... Narbestet von Herbrt Strauz. Berlin, 1922. 
Réédition du manuel rédigé par Schaffer. Cet ouvrage représente 

principalement les méthodes thérapentiques de |’Ecole de Breslau 

(Neisser). 

C'est une énumération de traitements, bien rédigée d’ailleurs, classés 
par ordre alphabétique d’aprés le nom des maladies. C'est un livre 
pour dermatologiste, car il trouvera facilement des formules variées, 
intéressantes pour le lecteur francais désireux d’étre mis au courant de 
la thérapeutique allemande, souvent assez différente de la notre. 

Cu. Aupry. 


Du granulome annulaire, par Daviw-Cuaussét. These de Bordeaux, 

1923, 75 pages. 

Cette intéressante monographie faite sous la direction du sesliidili 
Dubreuilh réunit 107 observations. Aprés avoir exposé historique de 
la question, l’auteur résume dans un tableau synoptique g7 observa- 
tions publiées de 1887 4 1923. Il publie eu outre 8 observations iné- 
dites dues aux professeurs Dubreuilh et Petges. L’étude de ces obser- 
vations montre que le granulome annulaire constitue un type clinique 
bien individualisé. Au point de vue histologique (43 biopsies), on 
trouve deux principaux types, mais les caractéres de l’inflammation 
du derme sont variables. Little en 1908, Darier en 1918, tendent a 
considérer le granulome annulaire comme se, rapprochant a bien des 
égards des nodosités tuberculoides sous-cutanées. 

La nature de cette affection est encore incertaine. Son origine tuber- 
culeuse ad mise par certains auteurs n’est nullement démontrée. Affec- 
tion bénigne, son pronostic est cependant assombri par la tuberculose, 
quelquefois coexistante et qu'il faudra toujours rechercher. H. R. 


Essai sur l'emploi de I’hyposulfite de soude en dermatologie, par 
V. Missiauiv. Travail du service de M. Ravaut, 4 Vhopital Saint-Louis, 


Thése de Paris, 1922. 136 pages. 

Le réle du terrain dans la plupart des affections cutanées parait 
prépondérant, pourtant le traitement interne des dermatoses est 
encore 4 la période de tatonnement. Le traitement local agit sur la 
lésion cutanée, mais reste sans action sur la cause méme de cette 
lésion. M. Ravaut a insisté sur l' importance des traitements internes 
en dermatologie (Presse Médicale, 28 janvier 1921) et c'est le résultat 
des essais de traitement par lhyposulfite de soude que M. expose 
dans ce travail. Il donne le résumé de 80 malades traités tantét avec 
résultat heureux, tantét avec résultat nul. L’hyposulfite de soude qui 
est remarquablement toléré méme a hautes doses peut agir comme 
réducteur et aussi comme désensibilisateur, et c’est en modifiant le 
terrain qu'il a pu donner des résultats heureux chez des malades dont 
les dermatoses avaient jusqu’alors résisté 4 tous les traitements 
externes. Ce médicamentsera administré soit par voie buccale, en cachet 
de 1 gramme a la dose de 2 4 12 grammes par jour, soit par voie vei- 
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neuse en solution a 20 o/o dans l'eau distillée. La voie sous-cutanée 
ne doit pas étre employée. L’action du médicament est lente et son 
administration doit étre prolongée pendant longtemps. On peut l’em- 
ployer & la dose de 2 4 6 grammes par jour, les trois premiers jours 
de la semaine, pendant plusieurs semaines, lorsqu’on cherche une 
action désensibilisante. Les affections 4 poussées récidivantes rappe- 
lant les accidents d’ordre anaphylactique sont trés heureusement 
influencées par cette thérapeutique. Il en est ainsi de lurticaire, des 
dermites érésipélateuses, des edémes de Quincke, de lherpés. L’hy- 
posulfite de soude a une action trés nette sur |’élément prurit dans 
toutes les dermatoses. L’action de ce médicament dans le psoriasis 
est inconstante, certains sont améliorés, surtout: ceux présentant des 
poussées aigués. 

Parmi les eczémas, ceux dont |’évolution semble traduire la sensi- 
bilisation de l’organisme pour certains anligénes, les eczémas suintants, 
les poussées aigués récidivantes d’eczéma sont particuli¢rement sen- 
sibles au traitement. Les eczémas secs, infiltrés, lichénifiés, ne sont 
pas modifiés. Dans certains cas de furonculose, M. a noté des résultats 


remarquables. 
Ce médicament parfaitement toléré semble devoir prendre en théra- 
peutique dermatologique une place importante. H. Rapeav. 


Lymphogranulomatose des ganglions inguinaux (ulcére vénérien adé- 
nogéne). Ses rapports avec le bubon climatique, par le Dr Anprien 
Puytactos. Travail du service du Dr Favre et de la clinique dermatolo- 
gique. These de Lyon, 1922, 209 pages. 

Cet important travail fait sous la direction de M. Favre est l’exposé 
des recherches poursuivies depuis 1913 par le professeur Nicolas et 
ses collaborateurs, sur cette maladie qu’ils ont décrite 4 cette époque 
sous le nom de lymphogranulomatose inguinale subaigué. Il y a la 


_une mise au point fort complete de cette question, et les 26 observations 


pour la plupart inédites quiy sont jointes, en augmentent l’intérét. 
Aprés quelques pages d’historique, P. décrit cette affection débu- 
tant par une phase troublée d’installation, étant une infection générale 
avant d’étre une maladie 4 symptomatologie surtout locale, a évolu- 
tion torpide, et remarquablement indolente, mais cependant d'une 
réelle gravité locale. La pénétration du virus a lieu au niveau des 
lésions génitales, cutanées ou muqueuses, que l'on retrouve fréquem- 
ment, véritables chancres lymphogranulomateux pouvant se présenter 
sous différents aspects. Cette lésion génilale guérit d’ordinaire rapide- 
ment, tandis que continue d’évoluer la maladie ganglionnaire. Affec- 
tion de la période d’activité sexuelle elle semble plus fréquente chez 
homme, la durée de incubation varie de 10 4 25 jours. Ce chancre 
lymphogranulomateux différe des lésions banales et des ulcérations 
du chancre mou ou de la syphilis, il a des caractéres propres. Il en est 
de méme des lésions ganglionnaires ou |’on retrouve des formations 
typiques de cette maladie: gomme, abcés bordure épithélioide; 
contenant 4 cété des polynucléaires, de grosses cellules acidophiles a 
protoplasme renfermant de nombreux corpuscules chromophiles dont 
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on n’a pu jusqu’ici préciser la signification. Une gangue de périadé- 
nite englobe toutes ces masses ; les lésions vasculaires sout constantes. 
L’affection n’a rien de commun avec le lymphogranulome malin des 
Allemands. 

La nature de cette maladie n'a pu étre précisée. Pourtant M. Favre 
a réussi 4 cultiver des microorganismes prenant le Gram qu'il a 
retrouvés fréquemment. Ces organismes se rapprochent par certains 
de leurs caractéres des corynébactéries, pard'autres des mycobactéries 
ou des actinomycétes. 


La lymphogranulomatose n'est pas une adénite tuberculeuse, elle 


n'est pas davantage une adénite chancrelleuse, syphilitique, ou pes- 
teuse; elle n’est pas due a des pyogénes banaux. 

La lymphogranulomatose est une maladie génitale contractée par 
les rapports sexuels ; c'est une affection vénérienne ; tous ses caractéres 
sont aussi ceux d'une affection dont la nature est restée longtemps 
inconnue, l'adénite climatique. Eu fait, écrit M. Favre, lymphogra- 
nulomatose et adénite climatique sont une seule et méme maladie qui 
s'observe aussi bien dans nos climats tempérés que sous les tropiques 

L’auteur préconise deux modes de traitement ; avant la fistulisation 
radiothérapie; lorsque l’adénopathie est fistulisée, l'ablation chirur- 
gicale. 
Manuel d’urologie, y compris les maladies sexuelles de homme. 

Lehrbuch der Urologie mit Einschuss der mfionlichen Sexual Erkran- 

kungen, par S Casver, Berlin, 1923. 

Quatriéme édition d'un manuel bien connu, excellent exposé didac- 
tique, accompagué de figures bien démonstratives. L’ouvrage, aprés le 
début habituel sur les examens techniques, l’anatomie, etc., étudie 
successivement les maladies de l’uréthre et du pénis, de la vessie, de 
la prostate, de l’appareil testiculaire, des vésicules surrénales, des 
reins, etc., au point de vue médical, comme au point de vue chirur- 
gical. Cu. Aupry. 


Les étapes de la syphilimétrie, de 1919 a 1922, par A. Vernes. 1° fase. 

55 pages, Boll, éditeur, Paris, 1922. 

Dans cette brochure V. réunit les différents travaux publiés par lui 
eten collaboration avec R. Douris, sur la syphilimétrie. Ces mémoires 
ont été analysés ici méme. L’auteur les résume en quelques pages et 
dit que la syphilimétrie constitue sur la syphiligraphie un progrés au 
point de vue social. — Syphilimétrie « traite la syphilis comme une 
maladie invisible au moyen de procédés qui la rendent constamment 
apparente. Guérison expérimentalement définie, d’ou traitement rédait 
a la durée nécessaire, sécurité, pas de temps perdu pour le mariage. 
Traitement réglé par la précision des chiffres. Contiance et discipline 
de tous les malades. Organisation sociale méthodique sur une base 
expérimentale d'une solidité éprouvée. » H. R. 


Le Gérant F. Aminaccr. 


LAVAL. — IMPRIMERIE BARNEOUD. 
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